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A kampany céljai A PF tunetei

A PF tudatositasanak javitasa, a betegséggel,
annak tuneteivel és kezelésével kapcsolatos z d se | 7

ismeretek bdvitese S Z e u I e S
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EVTIZEDBEN' pulzus?
A PF-BEN SZENVEDO *  Nyugalmi pulzus:
BETEGEK SZAMA 60-100 lités/perc
VARHATOAN
70%-KAL NAGYOBB
LESZ;
Szabalyos,
A LEGTOBB PF-BEN egyenletes pulzus

SZENVEDO BETEG EUROPABAN
LESZ, MAS REGIOHOZ
VISZONYITVA.

A PF fokozza mas életveszélyes szovodmeény kockazatat:
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Kockazati tényezdék Az On kockazatanak csokkentése
A PF barkinél el6fordulhat, életkortol, nemtél, nemzetiségtdl és Az életmdd kedvezd megvaltoztatasa hozzajarulhat a PF
allampolgarsagtdl fliggetlentil, de sok tényez6 novelheti a kialakulasanak kockazatat
betegség kialakulasanak kockazatat, ideértve a L .
kdvetkez6ket:3,7-10 » Tartsa fenn az egészséges testsulyt!
Eletkor (40+) * Rendszeresen végezzen testmozgést!
.  Csaladi kortorténet »  Korlatozza az alkoholfogyasztast!
«  Kronikus betegségek (pl. szivbetegség, diabétesz, +  Szokjon le a dohanyzasrol!
elhizas, magasvérnyomas-betegség) «  Keriilje a serkentészereket (pl. koffein)!

«  Eletmédbeli tényezdk

OSSZEFOGLALAS: Az On ellenérzélistaja

Ismerje meg a PF tuneteit és a kockazatokat v
Rendszeresen mérje meg a pulzusat! v
Forduljon minél korabban orvoshoz a sulyosabb szévédmények (pl. sztrok) kockazatanak v

csOkkentése érdekében
Forduljon orvoshoz, ha uj vagy fennallé tlinetei vannak, vagy ha azt gyanitja, hogy a pulzusa
szabalytalan

Tajékozddjon bévebben a betegség kezelésével kapcsolatban v
A ,MINDEN A PF-ROL” kampanyt a Biosense Webster, a Johnson & Johnson Medical NV/SA egyik részlege vezeti
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