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Semmelweis nyoman a radiolégiaban
Dr. Nagy Kamilla, SZTE SZAKK Korhazhigiénés Osztaly

2018-ban van Semmelweis sziiletésének a 200. évfor-
duldja, ezért ezt az évet Semmelweis emlékévvé nyilva-
nitottak. Aki a betegellatasban a betegért, vagy a beteg-
ellatas szinvonalanak javitasaért dolgozik, Semmel-
weisre nem csak ebben az évben és nem csak a sziileté-
sének vagy a halalanak évforduléjan gondol. Semmel-
weisre és a harcara emlékezve éppen 2 évvel ezel6tt indi-
totta el Magyarorszagon a Rezidens Szdvetség a ,, Tiszta
kézzel, tiszta lappal” Mozgalmat. Céljuk az, hogy uj szel-
lemiségii magyar orvosképzést inditsanak el és Uj orvosi
attitlidot honositsanak meg Semmelweis sziil6hazaja-
ban, melynek egyik legfontosabb eleme a kézfertotleni-
tés iranti igény elterjesztése. A korhazhigiénikusok hiva-
tasa Semmelweis 6rokségét hirdetni, és ezzel a nozoko-
midlis, azaz az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fer-
tozéseket megel6zni. A sziiloszobaktol és a sebészeti
miitoktdl tavolabbi helyszineken, akar a diagnosztikai
vizsgalatok soran is kialakulhatnak nozokomialis infek-
ciok, amit nem csak a betegellatast igénybe vevo paci-
ens, de a betegellatast nyujté személyzet is elszenvedhet
(4gy, mint Kolecska és feltehetéleg Semmelweis is annak
idején). A szerz6 a jelen cikkében a radioldgia teriiletét
vizsgalta meg, és bemutatja, melyek azok a higiénés sza-
balyok, amikre az ott dolgozéknak is figyelniiik kell, és
melyek azok a kritikus felliletek, melyeket a nozokomialis
infekciéok megel6zése érdekében rendszeresen fertotle-
niteni szilkkséges a betegellatas soran. Javaslatot tesz
arra, hogy higiénés szempontbd6l hogyan banjanak e
szakteriileten a fert6zések tekintetében a rizikopacien-
sekkel annak érdekében, hogy se a betegbiztonsag, se a
dolgozoi biztonsag ne sériiljon.

2018 is the 200th anniversary of Semmelweis’s birth,
thus this year has been dedicated to Semmelweis him-
self. Obviously, who is working in healthcare in order to
help patients and/or continuously trying to improve the
quality of care provided, will not think of Semmelweis or
his teachings only on this year or on the anniversary of
his date of birth or death. Remembering Semmelweis’s
heritage, the Alliance of Residents has launched the
»Clean hands, clean slate” program 2 years ago. Their
aim is to develop new principles in medical teaching and
new attitude in healthcare with the spread of hand hygi-
ene being one of the most important cornerstones of this
in the home country of Semmelweis. The job of infection
control personnel is to spread the above mentioned heri-
tage and to prevent the development and spread of
healthcare associated infections (HAI). HAI can develop
far away from the labour room or operating theatre, even
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during a diagnostic intervention or screening, affecting
not only the patient, but also the care provider (just as
Kolecska and presumably Semmelweis back in their
days). In this article the author is focusing on the hygie-
nic regulations applied to radiology with special atten-
tion on the critical surfaces, which need to be disinfected
regularly between patients in order to avoid HAIs. Also,
she will give infection control recommendation on how
to manage risk patients in this specific field to protect
patient safety and healthcare workers’ safety.

BEVEZETES

Semmelweis Ignac sziletésének 200. évforduldja méltd
meglnneplésére a 2018-as évet Semmelweis Emlékévvé
nyilvanitottdk, mely év egyuttal a Betegbiztonsag éve is.
Semmelweis felismerte, hogy a gyermekagyi 14z egy fertézés
kdévetkezménye, melyet az orvosok és medikusok keze ter-
jeszt:

+ Felismerte, hogy a fert6z6 forras a boncteremben van,
ahol az orvosok és hallgatok a tetemek vizsgélata kézben
kutatjak a halal okéat.

+ Kollégdjanak, Dr. Kolecskdnak a bonctermi sérilését
kévetd halala nyoman felismerte, hogy barki fogékony
lehet a fert6zésre, nem csak a szll6 anyak.

+ Felismerte, hogy a boncolaskor rossz szaguva valt keze
addig terjeszti a fert6zést, amig klérvizzel (amit a moso6-
néje a ruhak fertétlenitésére hasznalt és annak a keze
ett6l mindig tiszta szagu volt) 6 is meg nem mossa, és
szagtalanni nem teszi a kezét.

~Epidemiolégiai triasz” a neve ma a fenti harom tényez6-
nek, melyek ismerete a betegellatas minden teriletén, igy a
radiol6giai gyakorlatban is fontos a fert6zések kialakulasanak
megértése és az egészségigyi ellatassal 6sszefliggésben
kialakulo fertézések megelézése érdekében.

»Epidemiologiai triasz” a radiolégian
A kovetkez6 tényezbk egyittese hozhat létre fertézést

egy képalkot6 diagnosztikai vizsgalat, vagy egy sugartera-

pias beavatkozas soran:

+ Az embert megfert6zd forras lehet él6 pl. egy masik fer-
t6zott paciens, fert6zott egészségligyi dolgozo, és lehet
élettelen is, pl. a kontrasztanyagot tartalmazé befert6z6-
détt palack stb.

+ A fogékony szervezet a betegellatas teriletén lehet az
ellatast igénybevevé ember, de lehet az ellatast nyujto
ember is.
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+ Aterjesztd tényez6 pedig minden lehet, ami a fert6z6 for-
rastol a fogékony szervezetig eljut. A fert6zést a legegy-
szer(ibben az ellatast nyujtok kezének felilete terjeszti,
mert munka kézben sok berendezési targy, eszkdz,
mUszer felliletét és magat a pacienst is megérinti. Fontos
fert6zést terjesztd tényezd lehet azonban a betegellaté
hely nem megfeleléen fertbtlenitett berendezési targyai-
nak, eszkdzeinek fellilete, a helyiség levegdje, vagy a nem
steril invaziv eszkdz, miszer, illetve anyag is (1. abra).

Epidemiologiai tridsz

| \
Fertbzd forras + terjeszio tényezd + fogekony szervezet

- fertoziitt kéz I
- fertdziitt paciens | |- Tertdzitt miiszer
- fertiziitt dolgozo | |- fertdzitt eszkiiz/anyag | |- paciens
(tiimettel'anélkilly | |- fertozit levegd, sth. - dolgozd
- fertézitt feliilet

1. abra
Epidemioldgiai triasz, a fert6zés kialakulasanak alapfeltételei

Ha a fenti 3 tényez6 egyszerre egyltt van jelen, akkor
kotelezben kialakul a fert6zés, ha viszont barmelyik is hiany-
zik, akkor nem johet létre a fert6zés. Nozokomialis-e ez a fer-
t6zés?

A NOZOKOMIALIS INFEKCIO

A képalkotd diagnosztikarol azt mondjak, hogy ugy pillant
bele az emberi testbe, és teszi lathatéva a lathatatlant, hogy
kézben nem sérlil meg a ,csomagolas”. A kérokozoknak
azonban elég egy kis lyuk is, amit a radiolégiai gyakorlatban
is szlikséges néha ejteni a paciensen, pl. a DSA-ban vagy a
CT-ben, és terjedhet fertézés a non invaziv beavatkozasok
soréan is. Fontos, hogy az ellaté személyzet tudja, hogy a
nozokomidlis infekcid pontos neve ,egészséglgyi ellatassal
Osszefliggd fertb6zés”, mivel ezt a fertbzést az egészségugyi
tevékenység nyoman szenvedi el az ellatast igénybevevd
ember, vagy akar maga az ellatast nyujtd egészségligyi sze-
mélyzet. A nozokomialis infekcio az egészségligyi beavatko-
zasok nélkil nem fejlédik ki, tehat e fert6z6 korképet a beteg
gyogyulasa érdekében végzett beavatkozasok kézben — ha
vétlen is -, de az egészségligyi személyzet mivi aton hozza
Iétre és terjeszti. E részletes definicio nélkll az egészségligyi
személyzet, — adott esetben a radiologusok, a radiografusok,
a recepcidésok —nem fogjak a gyakorlatban felismerni a kiala-
kulo fert6zések nozokomidlis eredetét, €s amely fert6zést az
egészségligyi személyzet nem tart helyi eredetilinek, annak
megel6zése, lekiizdése érdekében nem is teszi meg a szuk-
séges intézkedéseket, mert ott — szerinte — fert6zést okozo6
probléma nincs.

A nozokomidlis infekciok megelozése

A nozokomialis infekciok megel6zésére minden betegel-
lat6 helyen térekedni kell [3]. A prevencio lehet6sége abban
rejlik, hogy ha a fert6zés kialakulasahoz szikséges epidemi-
ologiai triasz 3 alappillére kozll valamelyiket kiiktatjuk, a fer-
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t6zés kialakulasat megakadalyozzuk. A betegellatd személy-

zetnek a megel6zés terén a kdvetkezd lehetdségei vannak a

fert6zési lanc elszakitaséara ( 2. abra):

+ Miel6bb meg kell sziintetni a fert6z6 forrast (pl. a fert6zott
dolgozé nem dolgozhat; a fert6z6tt pacienst haladéktala-
nul mikrobiologiai mintavételen alapuld célzott kezelés-
ben kell részesiteni a fertz6képessége megszintetése
érdekében; addig is izolaltan kell a betegellatast végezni;
a személyzet egyéni véddeszkdzt viseljen).

+ Alehetéségekhez képest javasolt csékkenteni az egész-
ségugyi személyzet — fertézések iranti — fogékonysagat
(Hepatitis B-, Hepatitis A-, Influenza-, Kanyaré- stb. elleni
védboltasokkal).

+  Afert6z6 forras és a fogékony szervezet kdzti kapcsolatot
létrehoz6 terjesztd tényez6k megszlntetése terén az
aszepszis szabdlyainak betartasa nyuijtja a legtébb pre-
vencios lehetdséget a sterilizalas és fert6tlenités révén
(pl. kéz-, felllet- és eszkdzfertbtlenités).

PREVENCIO = A fertézésilanc megszakitisa

\

Fertozo forras

’ Terjesztd tényezik Fogékonysag

megsziintetese megsriintetése csiikkentéose
' Fertaziitt dolgozo Zed - Dolgozak
| - Aszeptikus betegellatas
|ne dolgozzon v Sterilizalas véedaoltasa
[EEeat g adenst ¥ Fertotlenités (pl. (HBV, HAV,
|izalalni a tibbiektol kez-, feliilet-, Influenza, sth.
|- Dolgoztlmale egyéni estkiizfertotlenites)

| virdelem (védoeszkiz)

2. abra
Ferté6zések kialakulasanak megelézési lehetéségei

A nozokomialis infekciék megel6zése
a radiol6giai gyakorlatban

Fenti prevencios lehetéségeket a radioldgiai gyakorlat
specialitasaira leforditva, a paciens fert6zésének és az
egészségugyi személyzet fertbzésének megelézési eszkdzei
a radiologian a kévetkezdképpen hatarozhatok meg (3. abra).

- Aszepszis szabalyainak betartasa
* Invaziv beavatkozasok ¥ (pl. DSA) steril eszkéz, sebészi
keézfertitlenités
Higiénés kézfertotlentss -» mind P
Intravénas szirashoz - a paciens harenek fertatl
T iaie hiatol Loiliras btk ettt
Oralis kontrasztanyagos kaneso - fertotlenitd mosogatas
Pacienshez érd egyéh feliiletek - fertotlenités (pl. UH fej)
- Munkakirhiz katitt kitelezo/ajanlott vedaoltasok (HBV-
DSA dolgozok/ CT-ben vénat szarok/ virtualis colonoscopiat
vegeik; Morbilli & Romania, Szerbia, Ukrajna hataran léevio
gy giigyi inté dolgozaja, HAV -» recepciosok)
- Egyeni védofelszerelések - rendeltets ik al
- Rizikapaci i hia / fertozd beteg) = izolalt
ellatas

L R T}

3. abra
Fert6zés megel6zés eszkozei a radiologian

ASZEPSZIS

A fert6zés megel6zésben a legnagyobb lehetéséget az
aszepszis szabalyainak betartasa nyujtja a képalkotd diag-
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nosztika végzése soran is. Az aszepszis a betegellatas soran
alkalmazott:
* munkamodszerek,
+ munkafolyamatok és
+ magatartasformak 6sszessége, amelyekkel az egészség-
Ugyi ellatast igénybevevé ember nyitott testszdveteitdl,
nyalkahartyaitdl, testnyilasaitdl, testlregeitél, 6sszessé-
gében az a beteg ember szervezetétdl tavol tarthatdk a
kérokozok.
+ egyrészt steril eszkdzok, mliszerek, anyagok alkalma-
zasaval,
+ masreészt fertbtlenitett (mikrobaszegény) kérnyezet
megteremtésével (4. 4bra).

A gyogyito-megelézd ellatashan
a diagnosztikus vagy terapias célra hasmalt:

minden olyan eszkiimek, miszernek, anyagnak sterilnek
kell lennie, ami az emberi szervezet nyilt testsziveteivel,
nyalkahartyajaval, tesmyilasaival vagy testiregeivel
érintkezésre keriil (pl. angiografias katéter, sth.)

es

- minden olyan eszkimek, miszemek, anyagnak
fertotlenitettnek kell lennie, ami az ember ép hirével
érintkezik (pl. vizsgaloagy, UH fej, mammografias lemez,
sth.)

4. abra
Az aszeptikus betegellatas alapelve

Ennek megfeleléen a képalkotd diagnosztika szinhelyein

garantalni kell:

+ azinvaziv beavatkozasoknal (pl. DSA-ban) a steril esz-
kozt és a sebészi kézfertbtlenitést,

+ minden non-invaziv ellatasnal a szabalyos higiénés kéz-
fertétlenitést,

+ azintravénas beavatkozas el6tt a paciens bérének haté-
kony fertétlenitését,

+ az intravénas oldatok szabalyos kezelését (a hatékony
kézhigiénét, a felbontott palackok pontos felcimkézését,
a spike-ok fert6tlenitését),

+ az ordlis kontrasztanyagos kancsok fertétlenité mosoga-
tasat,

+ apacienssel érintkezd egyéb feluletek (pl. UH vizsgaléfej)
fertdtlenitését,

+ és folyamatos fert6tlenit6 takaritast.

AZ INVAZiV RADIOLOGIAI BEAVATKOZASOK SORAN
KOVETENDO PREVENTIV HIGIENES SZABALYOK

+ Adigitalis szubtrakciés angiogréafia (DSA) végzésénél:

+  MUtGi tisztasag szukséges a beavatkozas helyszinén
(nem lehet kildnbség a ,kismitdi” és a nagy mutdi
tisztasag, illetve sterilitas iranti igény terén)!

+ Az egyszerhaszndlatos eszkdzoket resterilizalni, Gjra-
hasznalni tilos!

+ A steril csomagot csak kdzvetlenil a beavatkozas
kezdete el6tt és a beavatkozasi hely kdzvetlen kdze-
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Iében szabad kinyitni (tilos elékésziteni, azaz kinyitni
korabban a steril csomagokat)!

+ Szabalyos bedltdzés és sebészi kézfertbtlenités sziik-
séges a steril kesztyl felvétele elétt (a steril kesztyl
felvétele el6tt nem elég a kézmosas, s6t az egyszeri
alkoholos kézfertétlenitészeres kézbeddrzsolés sem)!

A virtualis colonoscopia / irrigoscopia végzéséhez:

+ Csak steril eszkdz hasznalhat6. A bednté vagy az
ahhoz hasonl6 felszerelés minden szakasza legyen
sterilizalva, és ne csak a végbélcsd, mivel a bélbdl a
gazokkal egyltt az eszkdz Uregeibe kerlilhetnek a bél
baktériumai, kéztlik akar Clostridium difficile spora is,
amit csak sterilizalassal lehet eltavolitani a vizsgalo-
eszkdzbdl (idealis, ha egyszerhasznalatos az eszkdz)
[4].

+ Figyelni szikséges arra is, hogy az eszkdz eltavolita-
sakor ne térténjen székletszérédas (ha mégis, a kon-
taminalodott berendezési targyak felliletét — esetleges
Clostridium spéra szérodast is feltételezve — sporocid
felllet fertStlenitészerrel javasolt fertétleniteni).

Az intravénas kontrasztanyagos MR / CT vizsgalathoz:

+ A paciens blrének atszUrasahoz fertétlenitett kéz
szlikséges, de mivel varhaté a szuras miatt, hogy
esetleg vérrel érintkezik a szurast végzd, nem steril,
egyszerhasznalatos védbkeszty( felvétele is javasolt
a kézfert6tlenités utan!

+ Azintravénas beavatkozasok elétt a paciens bérének
fert6tlenitésére hasznalt szer bdrre vald kijuttatasa
(kifbjassal vagy letorléssel) utan meg kell varni a szer
behatési idejét (alkohol alapanyagl bérfertétlenits-
szerek esetében ez kb. 30 masodperc, ami alatt a fer-
tétlenitGszer éppen raszarad a bérre) és csak ezutan
szabad megkezdeni a bér atszlrasat (a fertétlenités
utan a b6rt mar nem szabad ismét megérinteni, kesz-
tyliben sem)!

+ Azintravénas kontrasztanyagos palackban lév6 oldat
a felbontastol szamitott 24 6raig hasznalhato fel, és a
palack tetejébe szurt adagolo tiiske (spike) egyszer-
hasznalatos, akkor is ha leveg8sz(ir6s (ami azt cé-

AT S el

1. Mikor (év, ho, nap, ora, perc) és ki bontotta fel (alairas)
2. Tett-e bele az eredeti cimke feliratozasatol eltérd gyogyszert
{gyogyszer neve, mennyisege) és ki tette bele (ijabb alairas)

S Dalacko = T QD _aUaSOl0 tuUShe B C lasznalaia

v" Az adagolo tiiske nyithato/zarhato tetejének megérintése elott
kezet kell fertitleniteni (azzal a kesztyivel, amivel korabban
a beteget megérintettiik, nem nyalhatunk a spike tetejéhez)!

v" Az adagolotiiske tetejét is minden alkalommal fertétleniteni
kell, mielott kinyitjak ésmiutan lezartak!

v" Ha a palackbol az oldat kifogyott, a spike-ot ki kell himi ésa
veszélyes hulladek kize kell helyemi!

v Spike egyik palackbél masikba nem szarhato at!

5. abra
Checklista az intravénas célra hasznalatos oldatok palackjanak
kezelésére
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lozza, hogy az oldat kiszivasa miatt a palackban kelet-
kezd negativ nyomas kdvetkeztében a felszivé fecs-
kendd levétele pillanataban ne kerllhessen a leveg6-
bél kérokoz6 a palack tartalméaba). Az intravénas fel-
hasznalasra keril6 oldatok kezelésénél a kdvetkezd
checklista lIépéseit hianytalanul be kell tartani (5. bra).

Bar vannak olyan gyartok, amelyek azt hirdetik az altaluk
készitett spike-rol, hogy az 72 éran at hasznéalhaté, azonban
ezt nem szabad figyelembe venni, hiszen nincs olyan palack,
amibdl 24 6ranal tovabb lehetne oldatot kiszivni, a spike-ok
pedig egyszerhasznalatosak, akkor is, ha 1égszlrések!

A HIGIENES KEZFERTOTLENITES

Higiénés kézfertétlenitést kell végezni a radiologiai ellatas
minden terlletén (kivétel DSA, ahol a beavatkozast sebészi
kézfert6tlenités utan felvett steril kesztyliben kell végezni).
Az Egészségugyi vilagszervezet (WHO) 2009-ben jelentette
meg a higiénés kézfertbtlenitésrél sz6l6 legfrissebb iranyel-
vét, melynek alapjan Magyarorszagon is kiadasra kerult egy
Uj Mbdszertani levél a kézhigiéne gyakorlati szabalyairol [1].
Eszerint a betegellatasban a sebészi bemosakodason kivili
kézhigiéne céljabdl nem kell szappanos vizes kézmosast
alkalmazni a kéz csiratlanitasa érdekében, hanem kézbedor-
zs0lés szukséges alkohol alapu kézfertétlenitGszerrel. A fer-
tétlenitdszeres kézbedorzsolés technikaja befolyasolja a kéz-
fertétlenités hatékonysagat [2].

A kéz kulénb6zd részeit beddrzs6l6 mozdulatok kézil
azok a legfontosabbak, melyekkel a kéz legfert6zottebb teri-
leteit, a kdrmoket, kérdomagyakat, ujjbegyeket és a hivelyk-
ujjat lehet fertétleniteni, mivel ezekkel érintjlk leggyakrabban
a péacienseket és a kodrnyezetlikben lév6 fellleteket. Ennek
soran az egyik tenyérbe kézfertétlenitészert teszink és a
masi kéz ujjaibol kupot alkotva az ujjbegyeket, kérmoket
beleforgatjuk a tenyérben 1évé kézfertétlenitészerbe, elébb
behajlitott, majd kifeszitett ujjakkal. Ezt meg kell ismételni a
masik kézzel is, majd az egyik kéz ujjait kérbe forgatjuk a
masik kéz hiuvelykujjan és forditva, a masik kézzel is megis-
mételjik ezt. A kézbeddrzsolés technikajanak eredményes-
ségét monitorozni lehet fluoresceint tartalmazo kézfertétleni-
tészer és a Semmelweis scanner segitségével, melyet az ez
évi betegbiztonsagi palyazaton a betegellaté intézmények
beszerezhetnek a dolgozoik kézhigiénés complience-ének
fejlesztésére.

Hol és mikor kell kezet fert6tleniteni?

Err6l a WHO azt mondja, hogy kezet kell fert6tleniteni a
beteg ellatasa el6tt és utan is, akar kdzvetlendl a beteghez,
akar eszkdzokhodz/targyakhoz/anyagokhoz érnek, amik a
beteggel érintkezni fognak vagy érintkeztek. Ott fertétlenitse
a kezét, ahol a betegét ellatja (6. abra)!

Szappanos kézmosas

Szappanos kézmosast csak akkor sziikséges végezni a
diagnosztikus és terapias beavatkozasoknal, ha:
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- Kezet kell fertotleniteni a paciens érintése elott

- Kezet kell fertitleniteni a paciens érintése utan

- Kezet kell fertiotleniteni az szeptikus beavatkozasok elott (pl.

kontrasztanyag elokeszitése)

Kezet kell fertiotleniteni a paciens kiimyezetének érintése

utan (pl. hasmalt papirlepedd vizsgaloagyrol valo levétele

utan)

- Kezet kell fertitleniteni az leges valadékok kezelése utan

- A vediokesztyi felvétele elott és levétele utan is!

0O Ha a betegellatasi pont a CT-ben van, a vizsgalat
megkezdése elatt ott fertitlenitse a kezét (ha kell, ott hizza
fel a kesztyit is) s ne korabban, pl. a vezérloben)!

0O Lehetileg lassa a beteg a kézhigiéne szabalyos elvégzéset!

[l

6. dbra
A higiénés kézfertétlenités momentumai a radiolégian

+ szemmel lathatban véres vagy valadékos lett a kéz. Elébb
szappanos-vizes kézmosassal el kell tavolitani a szerves
anyagot a kéz borérél, hogy azon ezt kévetden hatni tud-
jon a kézfertétlenitészer.

+ sporas Clostridium difficile fert6zétt (CDI) a péaciens,
akkor is elébb szappanos-vizes kézmosast kell végezni,
mivel a kézfertbtlenitészereknek nincs sporocid hatasuk.
A kézmosast tehat a fenti két esetben is mindig kévetnie

kell kézfert6tlenitésnek is! A kéz borét karositdé kézmosasra

tehat ritkan van sziikség, mivel azokban az esetekben, ami-
kor varhato, hogy véres / valadékos lesz a kéz, mindig védo-
keszty(t kell hasznalni.

Milyen el6nyei vannak a kézfertotlenitésnek

(fertotlenitoszeres kéz-bedodrzsolésnek)

a szappanos kézmosassal szemben?

+  Akézfertbtlenités hatékonyabb, mint a kézmosas. A kéz-
mosas a kérokozoknak csak a 60%-at tavolitja el, és azt
is élve, amibél egyenesen kdvetkezik, hogy egy helyiség-
ben, ahol sokszor mosnak kezet, mint pl. egy betegellaté
helyen, ott a kézmoso kagyld a legszennyezettebb beren-
dezési targy. Ezt javasolt figyelembe vennie a dolgozok-
nak akkor is, amikor az evéeszkdzeiket és a kavéscsé-
széjuket akarjak a szobaikban elmosogatni. Nem javasolt
ezt a kézmosé kagyldbban megtenni.

+ A kézblr jobban toleralja a kézfertétlenitészeres kézbe-
dorzsélést, mint a szappanos kézmosast, mivel a kézmo-
sas egyre jobban eltavolitja a kézbér nedvesitd és zsirzo6
faktorait, a bér ugynevezett védé savkdpenyét, melynek
kdvetkeztében a bdr sérulékeny lesz és repedések, ham-
hianyok keletkezhetnek rajta, melyen keresztil a dolgo-
z6k megfertézédhetnek.

+  Akézfertbtlenités kevesebb id6t vesz igénybe (30 masod-
perc), mint a szappanos kézmosas (2 perc).

+  Akézfertbtlenitéshez nem kell vizcsap, tehat barhol elvé-
gezhet6, ami illeszkedik ahhoz a WHO el8irashoz is,
hogy a kézfertétlenitést mindig a betegellatasi ponton (a
beteg érintése elbtt és utan) kell elvégezni, barhol is tor-
ténik az! Ennek megfeleléen pl. a CT vizsgalat soran a
vizsgéaléban kell kezet fertétleniteni és nem a vezérlében!

+  Akézfertbtlenitéshez nem kell viz, folyékony szappan és
papir kéztdrl6 sem, ami kdltségmegtakaritast is jelenthet!
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VEDOKESZTYU

A védbkesztyl alkalmazasa a betegellatas soran nem
helyettesiti a kéz fert6tlenitését.
+ Akesztyl felvétele el6tt és a levetése utan is mindig fer-
totlenitészeres kézbedorzsolést kell végezni!
+  Kesztyls kéz nem fert6tlenithetd hatékonyan!
A védbkesztyl hasznalat szabalyait a radiologiai gyakor-
latban a 7. abra mutatja.

- Vedokesztyire altalaban nincs szilkség a radiologian, (kivétel:
az invaziv beavatkozas / a fertdzitt betegek vizsgalata/ ésha
varhatd a vérrel-valadékkal valo érintkezés)!

- Két beteg ellatasa kozitt mindig cseréljen kesztyit!

- Ha a szennyezettebb tevékenységet tisztabh kiveti,
ugyanannal a betegneél is kesztyiit kell eserélni (pl. ha kesztyit
viselt mialatt felfektette és elrendezte a heteget a CT
vizsgaloagyon, leszoritotta és lefertitlenitette a karjat, hogy
vénat szarhasson, vegye le a kesztyiit, fertotlenitsen kezet,
hizzon fel tisztat és csak ezutan nyuljon az intravénas
szerelékhez)!

- Figyelmeztetni kell azt a beteghordozot, aki kesztyiben hoza
a betegét, hogy miutan letette a vizsgaloban a heteget, vesse le
a kesztyijét, fertotlenitsen kezet, és ha a betegszallitashoz
sziiksége van vedokesztyire, akkor a beteg elszallitasa elott
ismét fertotleni kezet és hi fel egy qj vedikesztyut!

7. abra
Védébkesztyii hasznalatanak szabalyai a radiolégian

A dolgozék éves ismétlédé-, vagy az Uj belépd dolgozok
oktatasakor javasolt szituacios gyakorlati bemutat6t is tartani
a védokesztyl hasznalat megfeleld kivitelezésérdl, hogy jol
régzlljenek és rutinna valhassanak a betartand6 szabalyok.
Pl. javasolt bemutatét tartani arr6l, mikor kell a kézhigiénét
alkalmazni az olyan — naponta t6bbszér is elvégzendd — egy-
szerl miveletsor folyaman, mint a CT-ben a vizsgaldagy
betegfogadasra alkalmassa tétele:

+ aCT-ben a vizsgalat végén a vénabol kesztylben huzza
ki az asszisztens a branllt a paciensbdl

+ aveszélyes hulladék kdzé helyezi azt

+ majd felsegiti az agyrol a pacienst és kikiséri a vizsgalo-
bél (még rajta van a kezén a védodkesztyl)

+ ebben a kesztyliben fog hozza lehuzni a vizsgaloéagyrol

a hasznalt papirlepedét
+ a hulladékgyiijtébe teszi
+ leveszi a keszty(it és kezet fert6tlenit
+ csak ezutan teszi fel a tiszta leped6t az 4gyra (ha a papir-

lepedd hasznalata ellenére szikségesnek latszik a vizs-

galéagy vagy egyeb felllet lefertétlenitése is, azt felulet-
fert6tlenitd kenddvel lehet a leghatékonyabban elvégezni,
és e feladathoz csak akkor szikséges ismét keszty(it
huzni, ha varhato, hogy kézben vérrel — valadékkal érint-
kezhet a dolgozo)

+ az Uj paciens szamara a kontrasztanyagos szerelék el6-
készitését csak kézfertbtlenités utan lehet elkezdeni.

Javasolt a dolgozék szamara pudermentes véddkesztydit
biztositani! Ellenkezd esetben a kesztyl levetése utan pu-
deres marad a kéz, amit nem lehet kézmosas nélkul fertStle-
niteni és ezzel felborul az a WHO-s szabaly miszerint rend-
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szeresen ne mosson kezet a dolgoz6, hanem fertétlenitse
azt.

Gondolni kell arra is, hogy esetleg mas részlegek szak-
képzetlen dolgoz6i nincsenek a higiénés szabalyoknak meg-
feleld szinten a birtokaban, ezért — a helybéli dolgozok egész-
ségvédelme érdekében is — fokozottan figyelni kell rajuk. PI.
azt a beteghordozo6t, aki kesztyliben hozza a betegét, figyel-
meztetni szikséges, hogy miutan letette a vizsgaloban a
beteget, vesse le a keszty(ijét és fertétlenitsen kezet, ha a
vezérlBben akar varakozni.

Avizsgalat végén — ha a beteg visszaszéllitasahoz szuk-
séges a védbkesztyl (pl. multirezisztens kérokoz6 pozitiv a
beteg, vagy inkontinens stb.), akkor a beteghordoz6 ismét fer-
t6tlenitsen kezet és hiizzon fel egy Uj védbkeszty(it. Ha nincs
nala tébb véddkesztyl, akkor is megéri adni neki egy par
keszty(t, kilénben a vizsgalat alatt a betegre varva a vezér-
I6ben a hasznalt kesztyls kezével mindent 6sszefogdos (kon-
taminalja a berendezési targyak fellletét a beteg agyaban
lévé mikroorganizmusokkal, illetve annak az osztalynak a jel-
legzetes baktériumflorajaval, ahonnan a pacienst hozta).

EKSZER ES KOROMVISELET A BETEGELLATASBAN

A WHO iranyelv és a magyar kézhigiénés moédszertani
levél szerint is a betegellatasban tilos a lakkozott, hosszl
kérém, a mikérom és a kezeken ékszer (gy(lrd, karkétd,
karéra) viselése!

EGYEB, A FERTOZESEK TERJESZTESEBEN
RESZTVEVO (A RADIOLOGIAI BETEGELLATASBAN
KRITIKUS) FELULETEK FERTOTLENITESE

Bar a paciens olyan utasitassal kapja kezébe a kontraszt-
anyagos kancs6t, hogy a mellé adott papirpoharba 6ntse a
kancsé tartalmat, és agy fogyassza el, mégis fennall annak
a kockazata, hogy a paciens a kancsébol fogyasztja el a
kontrasztanyagos oldatot, vagy annak egy részét. Ennek oka
lehet példaul, hogy egy idés paciens nem tud a reszketd
kezével egy papirpoharba oldatot énteni, nem tud a tul kény-
nyl poharbdl inni stb. Tovabba, ha be is tartja az utasitast a
paciens, gyakran a nyitott kancsé felett beszélget és az
edény kulsejét is mindenképpen kontaminalhatja kilonb6z6
mikroorganizmusokkal.

Fert6tlenit6 mosogatas
Ezért a pacienstél visszakapott kancsét fertétlenité moso-
gatassal kell megtisztitani. Ehhez kilén edényt kell biztositani

=

Tisztitds (mosogatoszerrel)

2. Oblités folyovizzel

3. Fertitlenités (beaztatas kloros
oldathan 5 percig (1dh Medicarine
Klortabletta 10 liter vizhez)

4. Oblités folybvizzel

8. dbra
Az oralis kontrasztanyagos kancsé fertétlenité mosogatasa
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(kézmoso kagyléban nem végezhetd, mert az a helyiség leg-
szennyezettebb berendezési targya). A fertétlenité mosoga-
tas protokolljat ki kell helyezni a mosogatéas helyszinén jol lat-
haté helyre! A mosogatés Iépéseit a 8. abra mutatja be.

Ultrahangos vizsgaloéfejek fert6tlenitése
és az UH gél kezelése

A transducerek hasznalat utani fertétlenitésének indokat
az adja, egyrészt, hogy az UH gél jobb taptalaj, mint a viz,
masrészt az, hogy az ember gastrointestinalis rendszerének
als6 szakaszaban tartdzkodd kérokozok gyakran megtalal-
hatok az ember gattajékan és a hasbdérén is.

A hasi UH vizsgalat alkalmaval a paciens hasbérén talal-
hatd kérokozok kontaminaljak a géles UH vizsgalofejet. Ha
nem torténik meg a vizsgalo fej tisztitasa és fertbtlenitése a
vizsgalat befejezése utan, akkor a kontaminal6 kérokozék a
kévetkez6 péaciens borére keriulhetnek, igy akar multirezisz-
tens korokoz6 (MRK) pl. MRSA is kolonizalhatja a vizsgalatra
kerlld kévetkezd pacienst anélkll, hogy kértermi kontaktja
lett volna egy MRK fert6z6tt betegnek. Minden vizsgalatnal
betartand6 lépések:

+ Vizsgélat utan a vizsgalofejet a leghatékonyabban fertét-
lenité kendbvel lehet megtisztitani a géltél és egyben fer-
tétleniteni is!

+ Ha nyilasaval lefelé tarolja a géles flakont, a gép flakon-
tart6 rekeszét (poharat) is javasolt rendszeresen megtisz-
titani a belecsorgé géltdl (feluletfertd kenddvel kitoroini).

+ Ha a gélt melegiteni szoktak, a gél melegitésére hasznalt
vizmelegité késziléket hasznéalaton kivll szarazon kell
tartani a Legionella veszély elkerilésére!

+ Ha nagy kiszerelésl UH gélt vasarolnak, és kis flako-
nokba toltik at, akkor az utantoltétt flakonra réa kell irni,
hogy mikor jar le a beletdltétt gél szavatossagi ideje, és
az attolté személy irja ala a nevét.

+ Anagy kiszerelésl géles ballont tilos kidobni addig, amig
van az utantoltétt flakonban gél (a nagy ballon igazolja a
kis ballon szavatossagi idejét)!

RIZIKOPACIENSEK ELLATASA A RADIOLOGIAN

A rizikbpacienseket két csoportba sorolhatjuk:

+ 1-es rizikopaciens — fokozott a kockazat a paciens fer-
t6z6désére, immunhianyos (pl. koraszilétt, haematologiai
beteg stb.)

+ 2-es rizikbpaciens — fokozott a kockazat a paciens kor-
nyezetének fertézédésére (fertézd/kolonizalt beteg)

A fokozottan fogékony péacienst soron kivil (lehetbleg
elséként) javasolt behivni a vizsgéalatra annak érdekében,
hogy elkertljik a tobbi beteggel egyitt valé varakozasat
(hogy minél kisebb legyen a tobbi betegtél valé fert6zédésé-
nek esélye). A fertézésre fokozottan fogékony paciensek ella-
tasahoz az ellatdé személyzetnek védbkeszty(it és orr-szaj-
maszkot kell felvennie annak érdekében, hogy a sajat bak-
tériumflorajaval se terhelje immunhianyos péaciense allapotat.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Afert6z8, vagy arra gyanus beteg esetében, ha slrg6s a
képalkoto vizsgalat elvégzése, akkor ezt a beteget is soron
kivil kell fogadni, hogy ne varakozzon egyutt masokkal,
nehogy megfertézze a tébbieket. Ha nem silirgés a vizsgalat
(tervezhetd), a rendelés végére javasolt a pacienst behivni,
igy elkerulhetd, hogy a fert6z6tt beteg talalkozzon més bete-
gekkel, tovabba tébb idd van felkészllni a paciens fogada-
sara (védbfelszerelések felvétele) és tdbb az idd a vizsgalat
utani fokozott fertétlenitésre is!

Afertézétt vagy kolonizalt paciensek ellatasakor az egész-
segligyi személyzetnek a sajat egészségére is vigyaznia kell.
Ennek érdekében a vizsgalat idején védbkesztyl és orr-szaj-
maszk mellett tovabbi egyéni védbéeszkdzre is sziiksége lehet:
+ A multirezisztens koérokozoval fertézoétt betegnél (pl.

MRSA) a védéruha folé kiilén védékdpeny felvétele is

sziikséges.

+ TBC-svagy arra gyanus betegnél (9. abra) a sebészi orr-
szajmaszk helyett FFP2 / FFP3 maszk hasznalandd, ha
lehet, a paciensnek is adjanak ilyen fokozott védelmi
képességl maszkot, és kérjek meg, hogy vegye fell

- Haa TBC diagnozis megerdsitése céljabol kiildik
vizsgalatra a pacienst

- Ha kahexias (korosan lesovanyodott) a beteg

Ha hajléektalan és kihiig a paciens (a rossz higiénés

kériilmények, a zsufoltsag, az alultaplaltsag, a fitetlen

helyeken tartozkodas, az alkoholizmus segitik a fertozeés

kialakulasat és terjedését)

- Hamigrans apaciens (olyan teriiletekrél jénnek, ahol e
A e

9. abra
TBC ferté6zésre fokozott esélyii paciensek

A vér utjan terjed6 HBV/HCV/HIV/Szifilisz szeropozitiv
betegnél, illetve azoknal a pacienseknél, akik esetében foko-
zott a szeropozitivitas esélye (10. abra), a tliszirassal vég-
zendd beavatkozasokhoz biztonséagi tli hasznalata sziksé-
ges a hasznalt tli okozta tliszirasos balesetek megelézésére
(melyet kihGzva a paciensbdl egy véddpajzs hiuzédik a tii éles
végére és ettdl tébbé mar nem tud szurni a véres ti)!

- Polytransfundalt, dializilt személyek (bar a
verkészitmeények szirve vannak, az atlagnal nagyobb az
esély aveér atjan terjedd fertozésekre)

- Ha icterusos a beteg (felmerill a Hepatitis esélye)

Ha a paciens hosszabb ideig élt Afrikaban, Délkelet-

Azsiaban, ahol nagy az incidencidgja e betegségeknek

- Ha kiilféldi a paciens, mivel ismeretlen a lakohelyén a
betegségincidenciaja és a paciens életvitele is

- Haismert életviteli eltérésekkel bir a paciens (homo-
/hiszexualis-, prostitualt-, intravénas kabitoszer élvezé-,
biintetés végrehajto intézethen éld paciensek)

10. abra
HBV/HCV/HIV/Szifilisz szeropozitivitasra fokozott esélyii paciensek

A FOGLALKOZASI FERTOZESEK MEGELOZESENEK
TOVABBI LEHETOSEGEI

A betegellatdé személyzet fert6z6dését paradox médon
elésegithetik az egyéni védodfelszerelések is, ha a rizikbpaci-

XVII. EVFOLYAM 3. SZAM 2018. APRILIS 15



INFEKCIOKONTROLL

enssel kapcsolatos beavatkozas utan a kontaminalt veédéesz-
koéz levetésének sorrendje nem megfeleld (11. abra).

1. A betegellatas helyszinén a hasmalt védokesztyii levétele
Sveszélyes hulladék kize

Fertotlenitoszeres kézhedirzsileés

Vedosapkalvedad fiveg/vedd alarc levétele 2 veszélyes
hulladék kézé, ha egyszerl al ; tisztitasra szolgalo
edénybe, ha tibbszir hasmalatos

4. Vedikipeny levetele kifelé forgatva, hogy az alatta levd
ruhat ne kontaminalja >veszélyes hulladék kizé
Fertotlenitdszeres kézhedtrzsileés

Ab llatas hely snek elhagyasautan orr-szajmaszk

levétele-»veszélyes hulladék kiizé

TR

Sl

11. abra
Védébeszkéz levételi checklista

DOLGOZOI VEDOOLTASOK

A dolgozéi egészségvédelem érdekében szikséges lehet

a radiolégian is védéoltas a betegekkel kontaktusba kertld

munkatarsak részére.

+ Az egészséglgyben munkakdérhdz kétotten kotelezd az
invaziv beavatkozast végzd személyzet szamara a
Hepatitis B elleni védéoltas (ami ma mar életkorhoz kétot-
ten is kotelez6 védooltas).

« Jarvanyveszély idején javasolt az influenza elleni védé-
oltas felvétele is a betegellatok szamara.

+ Magyarorszag hataraihoz kozeli egészségligyi intézmé-
nyekben jelenleg javasolt a kanyar6 (morbilli) elleni védé-
oltas felvétele is, mivel a szomszédos orszagokban ka-
nyaro jarvany zajlik.

+ Arecepcion dolgozé adminisztracios személyzet tekinte-
tében a kézfertbtlenités és fellletfertétlenités targyi felté-
teleinek — és az errél sz6l6 oktatas biztositasa mellett —
atgondolasra ajanlott a Hepatitis A védéoltas felvétele is.
Ezek a személyek teljes munkaidejikben a paciensek
altal atadott egészségugyi papirokkal dolgoznak, mélye-
ket a paciensek a taskajukbol vesznek eld, ahol a paciens
szervezetében €6, tovabba a paciens kezére rakerulé
mindenféle kérokoz6 megtalalhato.

FERTOTLENITO TAKARITAS

+ Abetegek kdrnyezetében csak fertétlenit6 takaritas enge-
délyezett nedves letdrléssel, felmosassal (sepregetés
kézben porfelhd képz&dne és a porban lerakddott mikro-
organizmusok (baktériumok, virusok, gombak) szétszo-
rodnéanak a kulénbozé feluletekre)!

+  Afert6zések atvitelenek megakadalyozasara a radiolégia
helyiségeiben is kotelezden betartandd, hogy eltéré funk-
(eltérd szinl vodrok és azokkal azonos szinl kendék)
alkalmazéasa ajanlott!

+ A KUI6nb6z6 szinl vodrokbél és ruhakkal mindig csak
ugyanaz a fellilet tisztithato!

+ A kézmoso kagyléba a szennyvizet bednteni tilos!

+ Minden helyiséget Uj oldattal kell felmosni!
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+ Padozatot és egyéb fellleteket kilén edénybdl!

+  Afertétlenitd oldatot mindig frissen és a hasznalati utasi-
tas szerint, az eléirt koncentraciéban kell késziteni!

+ A betegellatd helyiségekben hasznalt takarit6 mopokat
fert6tlenitd6 mosatassal kell tisztitani!

+ Ha a fert6tlenitdszert nem eredeti flakonban taroljak, fel
kell cimkézni!

+ A fertGtlenitészert ételes, italos flakonba (pl. Gdit6s,
asvanyvizes) tilos aténteni!

AZ ELLATO SZEMELYZET SZEMELY| HIGIENEJE

+ Az egészségulgyi dolgozd legyen tiszta, rendezett kiilseju
(naponta tiszta egyenruha, gondozott haj)!

+ Avédéruha felett civil ruha hasznalata nem javasolt.

+ Avédéruhat mosas céljabol sem lehet hazavinni.

+ Nyitott cipében, papucsban harisnyat vagy fehér zoknit
kell hordani!

+ A vizsgélbhelyiségekben tilos enni — inni (ne legyen lat-
hat6 sem itt étel, vagy egyéb személyes holmi a betegel-
laté helyiségekben)!

+ Szlrasos/vagasos munkabaleset, illetve biologiai anyag-
gal valé kézvetlen munkahelyi kontaminacio (pl. vér-vala-
dék bdrre vagy szembe csapddasa) azonnal jelentendd
a kézvetlen munkahelyi vezetdnek, elsédleges sebella-
tas, dekontaminacié utan a foglalkozas-egészségugyi
szakorvosndl jelentkezni kell a szlikséges dokumentéacio
és szlirbvizsgalatok elvégzése céljabdl (e dokumentumo-
kat a balesetbdl esetlegesen kialakul6 fertézés esetén a
birdésag és a biztosito is kéri).

OSSZEFOGLALAS

Ha végigolvassak a radiologiara javasolt preventiv higié-
nés lépéseket, lathatjak, hogy a fert6tlenitészer beszerzéstol
eltekintve a fert6zések megel6zése nem pénz kérdése.
Inkabb emberi hozzaallas kérdése. Ahogy Thierry Crouzet
esszéird A tiszta kéz életet ment c. kdényvében leirja [5]: ,A
kézhigiénia egyszer(i moédszer a testi szenvedés felszamo-
lasara, és egyben az alapvetd udvariassag egy formaja.” ,A
kézhigiénia kozOsségi higiénia. Otthon azt teszel, amit
akarsz, de nyilvanos helyen tisztelned kell masok szabadsa-
gét és fékéepp egészségeét. Néhanyan a szabadsagukra hivat-
kozva gunyol6dnak ezen a megallapitason. Joguk van beteg-
nek lenni, és ehhez a jogukhoz ragaszkodhatnak, de meg
kellene értenilk, hogy legtébblnk nem érzi szabadnak
magat, ha agyhoz van kétve, és még kevésbé, ha az emberi
ostobasag miatt farkasszemet kell néznie a halallal.”

Fenti esszéir6 a higiénés szabalyokat nagyon szemiléle-
tesen ugy értékeli, mint amikor egy villanyszerel6 kis meg-
szakitokat épit be az aramkdrbe, hogy tularam esetén ne
keletkezzen tlz és ne égjenek le a vezetékek. A betegbizton-
sag és a dolgozoi egészségvédelem érdekében a higiénés
szabalyok felel@sségteljes betartasanak szikségességét —
tehat aki megérti —, még ha nem is szakmabeli, nem kérd6-
jelezi meg. Pedig ma mar — Semmelweis felfedezése utan
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tobb mint 150 évvel — vannak antibiotikumok is, azonban
egyre kevésbé hatnak a multirezisztenssé valt korokozokra.
Mar csak ezért is folytatnunk kell Semmelweis harcat, —
ahogy Rosivall professzor a Semmelweis Emlékbizottsag
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A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Nagy Kamilla 1979-ben szerzett
orvosi diploméat kdzegészségtan-jar-
vanytanbdl, majd megel6zé orvostan
és népegészségtanbdl szakvizsgézott.
Egészségugyi menedzser és egész-
séglgyi kézgazdasagi szakokleveles
orvos. Koérhazhigiéne szakterileten

Ne a csodan muljon!

vezetdje mondta — azért, hogy ,egyre kevésbé fordulhasson
el6, hogy a betegségével korhazba keriilé rosszabban jar-
hasson, mint az otthon maradé” [6].

Ajarvanyugyi gyakorlatban és az egészségugyi szolgal-
tatasban alkalmazhaté fertétlenité eljarasok kézikdnyve,
2012.

[5] Thierry C: A tiszta kéz életet ment, L'Age d’Homme
Parizs, 2014.

[6] Rosivall L: Bekdszéntd Semmelweis emlékév — 200 éve
szuletett Semmelweis Ignac, IME — Interdiszciplinaris
Magyar Egészségligy Tudomanyos folyoirat XVII. 1.
szam 2018. jan-febr. 3. oldal

szakfelligyel6 féorvos, tovabba korhazhigiéne és infekcio-
kontroll ttmaban nyilvantartott szakérté. A Magyar Infekcio-
kontroll Tarsasag alelndke. Tagja a Magyar Koérhazszdvetség
Infekciékontroll Szakbizottsaganak, az Egészségligyi Gaz-
dasagi Vezettk Egyeslletének és a Magyar Egészségligyi
Menedzser Klubnak. 2013. juliustél az IME Szerkesztdbizott-
sag Tanacsado Testuletének a tagja

Az 6rokletes magas koleszterinszint betegség hazankban akar 50 000 embert is érinthet. Ez egy genetikai beteg-
ség, diétaval és életmdd valtoztatassal nem rendezhet6, mindenképpen gyogyszeres kezelést igényel. A modern

terapias lehetoségek egyelore befogadasra varnak.

Dr. Gesztes Akos Gabor 42 éves koraban varatlanul szivinfarktust kapott, mert a szivét ellatd koszortserekben képz6-
dott plakkok teljes érelzarodast okoztak. TObbszori Gjraélesztés és a katéteres értagitasok ellenére a szivizma nem volt
képes az élet fenntartdsahoz szlikséges vérkeringést biztositani. Testét lehlitve, mesterséges koma mellett, kiilsé kerin-
getésre (ECMO), majd lélegeztetd gépre kellett tenni. K6zel egy hetet toltétt igy élet és halal k6zott. A magas szint
orvosi ellatds mellett a csodara is sziikség volt ahhoz, hogy innen visszatérhessen. Kapott egy masodik esélyt.
Szerencsére ma mar jol van. O vezeti a SZIV SN orszagos betegegyesiilet 6rokletes, magas koleszterinszintben szen-
vedobk csoportjat, és azon dolgozik, hogy sorstarsainak élete ne csak a csodan mdaljon.

Ez egy genetikai betegség, diétaval és életmod valtoztatassal nem rendezhet6, mindenképpen gyogyszeres kezelést
igényel. Mivel a korabbi generacidknak még nem voltak elérhetéek a hatékony terapiak, igy az FH-val élékre a magas
koleszterinszint mellett jellemzé még a szllék és nagyszUlék kozétt is eléforduld fiatal kori sziv és érrendszeri betegség,

illetve halalozas (férfiaknal 55 év alatt, n6knél 60 év alatt).

A gybgyszerszedést lelkismeretesen betart6, tudatos betegek tdbbségénél a koleszterin-célértékek ma mar elérhetok,
és ezzel az infarktus és egyéb sziv és érrendszeri tragédiak el6fordulasa jelentésen cs6kkentheto.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Folytatas a 40. oldalon
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