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AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT
MODSZERTANI LEVELE
A 2012. EVI VEDOOLTASOKROL

. BEVEZETES

A Véddoltasi Modszertani levél a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése
érdekében szukséges jarvanylgyi intézkedésekrél szélo 18/1998. (VI. 3.) NM
rendeletben kapott felhatalmazas alapjan az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
altal meghatarozott, a 2012. évi védoboltasi tevékenységre vonatkozé hazai
gyakorlati feladatokat, tovabba az oltasokkal kapcsolatos altalanos és specifikus
indikaciokat, kontraindikacidkat, az oltbanyagok beszerzésére, tarolasara,
felhasznalasara, az oltasi nyilvantartasokra, jelentésekre vonatkozd kotelezett-
ségeket, eldirasokat illetve ajanlasokat foglalja dssze.

A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan kialakitott oltasi rend érvényesulését
az egészségugyrbél szélo 1997. évi CLIV. térvény, tovabba annak a jarvanylgyre
vonatkozé rendelkezései[a tObbszérosen modositott 18/1998. (VI. 3.) NM rende-
let] biztositjak.

Il. OLTASOKKAL KAPCSOLATOS KONTRAINDIKACIOK

Osszességében kevés az a betegség vagy allapot, amely esetében az oltas
kontraindikalt. A kontraindikaciok figyelembevételét a jarvanyugyi helyzet, valamint
a veéddboltassal megel6zhetd betegseg veszélyessége hatarozza meg.

Oltasi kontraindikaciok:
1. Lazas betegség

2. Immunolégiai karosodas
Elévirus-tartalmua vakcina, illetve BCG nem adhaté:

— immundeficiens betegségben (cellularis és humoralis immundeficienciaban:
kombinalt immundeficiencia, agammaglobulinaemia stb.) szenveddknek,

— malignus betegség (lymphoma, Hodgkin-kér és mas RES-t érinté tumorok,
leukémia stb.) kbvetkezményes immunszuppressziodja illetve,

— terapias immunszuppresszié esetén (nagy doézisu szisztémas kortikoszteroid
kezelés, sugarkezelés).
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3. Sulyos, oltast kovetdé nemkivanatos esemény korabbi elé6fordulasa

Amennyiben egy oltott személynél az oltas kovetkeztében anafilaxias reakcio
(generalizalt urticaria, a szaj és torok duzzanata, nehézlégzés, gégeddéma,
hipotenzid, kollapszus, sokk), encephalitis/encephalopathia alakult ki, a
kés6bbiekben nem szabad ugyanazzal az oltdanyaggal veéddoltasban
részesiteni.

4. Terhesség

Terhesség elsé trimeszterében csak a legindokoltabb esetben végezhet6k
oltasok, akkor, ha a fert6zés lényegesen jelentésebb veszélyt jelent, mint az
oltassal 6sszefliggd — esetlegesen fokozott — oltasi reakcidé, vagy egyéb oltast
kdvetd nemkivanatos esemény (pl. tetanusz vagy veszettség postexpoziciés
profilaxisa, influenza megel6zése). Elévirus-tartalmu vakcinak nem adhatok
terhes nének, mivel e vakcina-virusok magzatkarosité hatasa nem kelléen
ismert.

5. A vakcina barmely oOsszetevéjével szembeni sulyos tulérzékenységi,
anafilaxias reakciok

Ha valamely oltéanyag olyan antibiotikumot, vagy barmely egyéb d6sszetevét
tartalmaz, amely irant az oltandé korabban sulyos hiperszenzitivitasi
reakcidval valaszolt, az oltas nem végezhetd el.

Az 1-5. pontban felsorolt kontraindikaciok egy része atmeneti (Iaz, terhesség),
masok (immundeficiencia, korabbi sulyos oltast kdveté nemkivanatos esemény,
vagy antibiotikum iranti anafilaxias reakcio) allanddak.

Az életkorhoz kotott, folyamatos oltasok esetében lehetéség van az atmeneti
kontraindikaciék miatt elmaradt oltasok pétlasara. A folyamatos oltasi rendszer
lehetéséget ad arra is, hogy a gyermeket optimalis egészségi allapotaban
immunizaljuk: az oltasok végzése nem korlatozédik egészen szik idétartamra,
mint kampanyoltas esetében.

Ennek megfeleléen a folyamatos oltasi rendszerben tobb lehetéség van
mérlegelésre, illetve relativ kontraindikacidk figyelembevételére, mint a
kampanyoltasok esetében. Kétségtelenll fontos az indokolt kontraindikaciok
figyelembevétele, azonban legalabb ilyen fontos, hogy a védéoltasok idében
megtorténjenek, tehat ha kontraindikacié nincs, minden olthaté gyermeket a
megadott idoben oltasban kell részesiteni.

A korabban oltasi kontraindikaciok koézé sorolt allapotok egy részénél
jelenleg inkabb a védodoltasok elvégzésének fokozott jelentésége
hangsulyozott. Ennek megfelel6en az alabbiakban felsorolt allapotok/beteg-
ségek nem tekintheték kontraindikacidéknak, tehat az oltasokat el kell
végezni:
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— allergia, asztma, (atopias allergias betegségek nyugalmi szakasza);
atopias dermatitis, alimentaris tojasfehérje allergia,

— konvulzié a csaladi anamnézisben;

— lokalis szteroid kezelés;

— dermatdzisok, ekcéma vagy mas lokalizalt bérbetegség;

— krénikus sziv-, tud6- és vesebetegség;

— neurologiai betegségek stabil allapota (pl. kdzponti idegrendszeri bénulas,
kontrollalt epilepszia) és Down-szindréma;

— ujszulottkori sargasag;
— Ujszilottkori kis suly;
— koraszulottség;
— alultaplaltsag;
— betegség inkubacids ideje.
A cellularis pertussis komponenst tartalmazé vakcina klinikai tinetekkel jaro,

progressziv idegrendszeri betegségben szenvedd gyermeknek (pl. nem
kontrollalt epilepszia stb.) neuroldgiai kivizsgalas utan adhaté.

Amennyiben az oltéorvos bizonytalan egy esetleges oltasi kontraindikacioé
megitélésében, célszerii, ha a klinikai védéoltasi szaktanacsadas, vagy a
megyei epidemiolégus segitségét veszi igénybe.

SPECIALIS CSOPORTOK EGYEDI ELBIRALAST IGENYLO
VEDOOLTASAI

HIV-fert6zott személyek oltasa

Tuinetmentes HIV-fert6zott személyek — az él6 kérokozdé tartalmu oltéanyagok
kivételével — az indikacionak megfeleléen immunizalhatok. Az MMR oltasok
adasa az immunstatusz és a kockazat alapjan mérlegelendé. A HIV-fert6zott
anyak ujszulottiei nem részesitheték BCG oltasban. A HIV-fert6z6tt nék azon
csecsemdi, akiknél a vertikalis fert6z6dés kizart, azaz a szuletés utan HIV
iranyaban végzett PCR vizsgalat negativ eredménnyel zarult, és a csecsemd
még nem toltdtte be az elsé életévét, akkor BCG oltasban részesitendé.

Splenectomizaltak védooltasai

Funkcionalis vagy anatomiai Iéphiany a tokos baktériumokkal szembeni
csokkent védekezbképességgel jar, gyakoribbak a fert6zédések, lefolyasuk
sulyosabb. Tervezett mitéet el6tt 2 héttel, baleset miatt tortént splenectomia
utan pneumococcus, H.influenzae és meningococcus infekciok elleni védboltas
ajanlott.
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> Immunkarosodottak

A veleszuletett immunhianyos betegségek a hypogamma-globulinaemiatol a
sulyos, kombinalt immunodeficienciaig valtoznak. T sejt hiannyal jaré allapotnal
generalizalt TBC-vel lehet szamolni, ezért pozitiv csaladi anamnézisi
ujszulottek BCG oltast addig ne kapjanak, amig kivizsgalasuk nem zarja ki az
oroklott immunodeficienciat. Immundefektus esetén az é16 korokozot tartalmazé
oltbanyagok alkalmazasa esetén az oltoorvos kérje a veédoéoltasi klinikai
szaktanacsado véleményeét. Inaktivalt vakcinak adhatok, de - az
immunstatusztol fuggéen — gyengébb lehet a véd6hatasuk. Az immunizacié
eredmeényességét szeroldgiai vizsgalat igazolhatja. Az immunkarosodottak
védelmét a specifikus immunglobulinok és gamma-globulin szubsztitucio,
valamint a kdrnyezet aktivimmunizacioja egésziti ki.

> Korasziilottek oltasai

A koraszulottek fert6zésre valé hajlama nagy, melyet a tartéos koérhazi apolas, a
beavatkozasok (pl. vérkészitmények adasa), a diagnosztikus vizsgalatok,
mutétek fokoznak. Az életkorhoz kotott kotelezé oltasokon kivul célszerl a
téritésmentes pneumococcus vakcinaciot, valamint a meningococcus és a
rotavirus fert6zés elleni védelmet is felajanlani.

A korasziilottek oltasa kronoldégiai életkor szerint torténik, testsulytol
fuggetlenil, klinikai allapottél fiiggdéen. Stabil allapotu csecsemd, inté-
zetben fekvdé csecsemd is oltandd. Neuroldgiai tlinetekkel jaré progressziv
idegrendszeri karosodas, nem tisztazott goércskészség a diftéria-pertusszisz-
tetanusz komponenseket tartalmazoé oltas halasztasat indikalhatja. Az RSV
megelézésére adott palivizumab (monoklonalis antitest) nem befolyasolja a
vedoboltasok hatéekonysagat és beadasuk idejét.

Az egyidében adott tobb oltas a koraszuldtteknél sem ndveli az oltasi reakciok
sulyossagat és az oltast koveté nemkivanatos események gyakorisagat.

IV. KULFOLDI ALLAMPOLGARSAGU GYERMEKEK OLTASAI

A 3 honapnal hosszabb ideig Magyarorszagon tartézkodé kulféldi allampolgarsagu
gyermekeket a hazai oltasi naptar szerint az esedékesség idején életkoruknak
megfelel§ véddboltasban kell részesiteni. A 3 hdonapos tartézkodasi idét a gyermek
oltasat kezdeményez6 orvos dokumentalja azzal, hogy egy éven belll a gyermeket
legalabb kétszer megvizsgalta és a két vizit kozott legalabb 3 hénap eltelt.
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V. A 2012. EVI OLTASI NAPTAR

Folyamatos oltasok

Oltas Eletkor Megjegyzés
Kotelezé Onkéntes

Jet Sl szi]lész:’:;[?:le’:g;rr;ényben
DTPa + IPV + Hib PCV-13 2 hénap

DTPa + IPV + Hib 3 hénap

DTPa + IPV + Hib PCV-13 4 hénap

MMR PCV-13 15 hénap

DTPa + IPV + Hib 18 honap

DTPa + IPV 6 év

Kampanyoltasok

szeptember hénapban

MMR revakcinacio 11 év az altalanos iskolak
VI. osztalyaban

(6. évfolyamot végzék)

oktéber hénapban

dTap emlékeztets oltas 11 év az altalanos iskolak
VI. osztalyaban

(6. évfolyamot végz6k)

marcius hénapban
a 2011/2012. tanévben az
Hepatitis B I. oltas 13 év altalanos iskolak

VII. osztalyaban
(7. évfolyamot végzé6k)

szeptember hénapban
a 2012/13. tanévben az
altalanos iskolak

Hepatitis B II. oltas 14 év VIIl. osztalyaban

a 2012. marciusban
|. oltasban részesult tanuldk
szamara
(8. évfolyamot végz6k)

szeptember hénapban

a 2012/2013. tanévben

Hepatitis B I. oltas 13 év az altalanos iskolak
VIl. osztalyaban

(7. évfolyamot végz6k)

*Az oltasok végzésénél elsésorban nem az életkor, hanem az iskolai osztalyok az iranyadéak
BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag

DTPa = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazé oltéanyag
Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltdanyag
IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

PCV-13 = 13-valens konjugalt pneumococcus vakcina
MMR morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina
dTap = diftéria-tetanusz-acellularis pertussis komponenseket tartalmazé oltdéanyag ujraoltas céljara



VI. ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDOOLTASOK

A) FOLYAMATOS OLTASOK

I. BCG oltasok

1.

Az ujszulottek BCG oltasat a szulészeti intézményben, illetéleg a szlletést
kovetd 6 héten belul, folyamatos oltas keretében kell elvégezni. A késleltetett
BCG oltas nem befolyasolja a csecsemd&kori oltasok Utemezését.

A sziletést kovetd 6 héten belil BCG oltasban részesitett csecsemoébket
4-6 hoénapos kor kozott ellendrizni kell. Azoknal a csecsemdéknél, akiknél
6 hénapos korukig a BCG oltas helyén besziir6dés, vagy heg nem lathato,
a BCG oltast — tuberkulin préba nélkil — meg kell ismételni.

. Azokat, a csecsemdket, akik az ismételt BCG oltas utan is heg-negativak

maradnak, nem kell tovabbi BCG oltasban részesiteni.

Egyéves kor felett BCG primovakcinacié végzése csak az egészségugyi
hatésag elrendelésére torténhet.

. A 2. pontban felsoroltak BCG oltasat a hazi gyermekorvos, haziorvos,

tudégondozé intézeti asszisztens, illetve Calmette n6vér egyarant elvégezheti.
Javasolt, hogy egy-egy teriileten egységes rend szerint torténjenek a BCG
oltasok. Az egy-egy teruletre vonatkozé egységes eljaras kialakitasa tekin-
tetében a teriiletileg illetékes pulmonolégus szakféorvos és epidemiolégus
féorvos javaslata alapjan az illetékes megyei tiszti féoorvos dontése szerint
kell eljarni.

A BCG oltasok szervezése, végrehajtasa, illetéleg nyilvantartasa tekinteté-
ben a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben, illetve az Orszagos Koranyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet és az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont altal 2001-ben a
BCG oltasokrél kiadott moédszertani levélben foglaltak a ,Javallatok” cimsz6
2. és 3. pontjai, illetve az ,Ellenjavallatok” cimsz6 1. pontjanak kivételével — az
iranyaddék. A 2500 grammnal kisebb sziiletési suly nem tekintenddé a
BCG oltas kontraindikaciéjanak.

. Diftéria-pertussis-tetanusz védoéoltasok acellularis pertussis komponenst

tartalmazé oltéanyaggal (a tovabbiakban: DTPa), a poliomyelitis elleni
védoéoltasok inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal (a tovabbiakban:
IPV), b tipusu Haemophilus influenzae fert6zés (a tovabbiakban: Hib) elleni
oltasok kombinalt vakcinaval

a) Az alapimmunizalast betoltott 2, 3, 4 hénapos korban, az elsé ujraoltast
betoltott 18 hénapos korban a DTPa, az IPV, és a Hib komponenseket
egyuttesen tartalmazo vakcinaval kell végezni. Ha a csecsemd, illetve
kisgyermek DTPa+IPV+Hib alapimmunizalasa csak egyéves kor utan
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fejez6dik be, figyelemmel kell lenni arra, hogy az alapimmunizalas
harmadik részlete és az elsé emlékeztet6é oltas kozott legalabb 6 hénap
teljen el.

b) A betdltétt 6 éves korban esedékes diftéria-pertussis-tetanusz és
poliomyelitis elleni masodik emlékeztetd oltashoz DTPa+IPV vakcinat kell
alkalmazni.

I1l. Egyadagos kiszerelésl élévirus tartalmu kombinalt kanyaré-mumpsz-rubeola
(MMR) oltéanyaggal kell oltani a 15 hénapos korukat betdltott kisgyermekeket.

B) KAMPANYOLTASOK

Iskolai kampanyoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezd oltasokat 11 éves kortdl iskolai oltasok
keretében kell elvégezni. Bar szamos elénye van a folyamatos oltasnak, ennek
ellenére 11-14 éves korban a gyermekek sokkal eredményesebben utolérhetdk
iskolaban, mint egyedileg. Ugyanakkor kampanyoltas keretében egy kozosség
szamara rovid idén belll lehet biztositani a megfelelé védettséget, s ennek igen
nagy jelentésége van.

A kampanyoltasok iskolai osztalyokra és nem a tanuléi életkorokra
vonatkoznak. A megadott iskolai osztalyon Kkiviili (alsébb osztalyokban)
tanulék csak abban az esetben oltanddk, ha igen nagy valdsziniliséggel
feltételezhetd, hogy sohasem érik el az oltasra kijelolt iskolai osztalyt (pl. az
altalanos iskola Ill. osztalyaba jaré6 13 éves gyermek hepatitis B ellen oltando,
hiszen joggal feltételezhetd, hogy id6kdzben kimarad az iskolabdl).

Az alabbi, életkorhoz kototten kotelez6 véddoltasokat kampanyoltasok keretében
kell végezni:

1. MMR ujraoltas

El8, attenualt kanyaré-mumpsz-rubeola virust tartalmazé vakcinaval Gjraoltas-
ban részesulnek a

2000. janius 1 - 2001. majus 31.

k6zott szlletettek [azaz az altalanos iskola VI. osztalyat (6. évfolyam)
a 2012/2013-as tanévben végzo6k] iskolai oltasok keretében

2012. szeptember hénapban.

2. Diftéria, tetanusz és acellularis pertussis komponenst tartalmazo
oltéanyaggal végzendé6 (dTap) emlékeztetd oltas

Az 2000. junius 1 - 2001. majus 31. kOzoOtt szuletettek [azaz az altalanos
iskolak VI. osztalyat (6. évfolyam) a 2012/2013-es tanévben végzdk] oltasa

2012. oktéber hénapban térténik meg.
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(Ertelemszeriien azon gyermekek, akik ehhez a korosztalyhoz tartoznak, de
valamilyen ok miatt korabban mar dT vagy dTap emlékeztet6 oltasban
részeslultek, 2012-ben nem oltandok.)

Az iskolaorvos irasbeli kezdeményezésére a terlletileg illetékes kistérségi
népegészségugyi intézet engedélyével az MMR és a dTap kampanyoltas
egyidejlleg is szervezhet6.

Hepatitis B elleni véddoltasban részesulnek:

a) Azok a tanuldk, akik az altalanos iskola VII. osztalyat a 2011/2012-es
tanévben végzik az alapimmunizalas elsé részletét 2012. marciusaban
kapjak meg.

A masodik oltas beadasara 2012 szeptemberében keriil sor.

b) Hepatitis B elleni védboltasban részesllnek az

1999. junius 1 - 2000. majus 31.

kozott szlletettek (azaz az altalanos iskola VIl. osztalyat a 2012/2013-as
tanévben végzdbk) iskolai oltasok keretében.

A két oltasbol allé hepatitis B elleni oltasi sorozat elsé részlete 2012 szeptem-
berében keril beadasra.

(Az Engerix B 20 mcg/ 1 ml-es kiszerelésii vakcinabol a 11-15 évesek szamara
2 oltas elegendd, amely egyenértéki védettséget ad az Engerix B 10 mcg/0,5
ml-es kiszerelésli vakcinaval végzett 3 részletb6l allé6 sorozatoltas révén
kialakitott védettséggel.

Az Ujszulottkori HBV-fert6zés megelbzésére bevezetett program keretében
hepatitis B elleni sorozatoltasban részesitett csecseméket serdilékorban nem
szukséges a kampanyoltasok soran emlékeztetd oltasban részesiteni. Az oltottsagi
allapot igazolasa egyéni védboltasi dokumentacié (Gyermek-egészségugyi
kKiskdnyv), vagy mas egészséglgyi dokumentacié (térzslap) alapjan térténhet.
Ugyanez vonatkozik azokra a hepatitis B ellen korabban szabalyosan immunizalt
egészséges gyermekekre is, akiknél a kampanyoltas idépontjaban a dokumentacio
rendelkezésre all.

C) KULONBOZO VEDOOLTASOK ADASA KOZOTT BETARTANDO
LEGROVIDEBB IDOKOZOK

Kiilonb6z6 inaktivalt oltéanyagok (pl. influenza, DTPa + IPV + Hib, pneumococcus
stb.) egyszerre, vagy meghatarozott id6koz tartdsa nélkal, barmikor beadhatok.

Ugyancsak egyidejlileg, vagy id6koz tartasa nélkil adhaté inaktivalt kérokozo
tartalmu és élévirus-tartalmua vakcina, vagy a BCG is.
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Kilonbo6z6é élévirus-vakcinak egyszerre is adhaték (pl.: MMR és varicella, vagy
MMR és sargalaz). Ha azonban nem egyszerre tortént a beadasuk, az élévirus-
vakcinak adasa kozott legkevesebb 4 hét intervallumot kell tartani.

Ugyancsak 4 hét intervallum tartandé az élévirus-vakcinak és a BCG, illetve a
BCG és az éldvirus-vakcinak beadasa kozott. A BCG oltas esedékessége idején
a csecsemoOk rotavirus-vakcinacioja id6koz tartasa nélkul végezhetd.

Egyidejlileg beadandé oltéanyagok nem szivhaték O6ssze azonos fecsken-
débe, az oltasokat kilonb6zé testtajakra kell beadni (pl.: jobb és bal felkar stb.).
Kivételt képeznek azok az esetek, amikor az oltéanyagok alkalmazasi el6irata
eléirja/megengedi az egy fecskendébe torténd 6sszeszivast

Eldvirus-tartalma vakcinak immunglobulinnal egyszerre nem adhatok.
Gamma-globulin oltast kovetéen ezen vakcinak — az immunglobulin mennyi-
ségétol fuggdéen - minimalisan 3 hénap intervallum utan adhaték be.
Az élbvirus-vakcinak adasat koveté 2 héten belll — megbetegedési veszély elhari-
tasa céljabol — adott gamma-globulin az el6z6 oltas hatékonysagat kedvezétlenul
befolyasolja, ezért ebben az esetben az éldvirus-tartalmu oltéanyag beadasat a
gamma-globulin alkalmazasat kovetd 3 hénap mulva meg kell ismételni.

Oltasok kozotti intervallumok

l. O. E.v.v. |BCG GG

I. O. 0 0 0 0

E.v.v. |0 0/4 hét |4 hét 2 hét

BCG 0 4 hét . 0

GG 0 3 ho 0 3 hoé

_ Inaktivalt oltéanyag (beleértve DTPa+IPV+Hib, DTPa+IPV, meningococcus,
I. O. = e ] e T
pneumococcus, kullancsencephalitis, influenza, és hepatitis A, B vakcinakat )

E.v.v. = El8virus-tartalmu vakcina (pl.: MMR, sargalaz, varicella elleni vakcinak )
GG = Gamma-globulin
0 = Nem szukséges intervallumot tartani
0/4 hét = Egyidejlleg, vagy 4 hét intervallum betartasaval adhato

D) VERKESZITMENYEK ES AZ ELOVIRUS-VAKCINAK BEADASA KOZOTT
TARTANDO MINIMALIS IDOKOZ

A vérkészitmények kulonb6z6 fajtai specifikus immunglobulinokat tartalmazhatnak,
amelyek az oltévirust (kanyard, rubeola, mumpsz, varicella) neutralizaljak. Ha a
fenti él6virus-tartalmu vakcindk beadasat kovetd 3 héten belll vérkészitmény
adasa szukséges, az oltast kés6bb meg kell ismételni.
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A vérkészitmények és az éldvirus-vakcinak beadasa kozott tartando
minimalis id6ko6z

Készitmények Javasolt id6koz
Mosott vordsvértest-koncentratum 0 hénap
Vorésvértest massza ]
- - 6 hénap
Teljes vér
Plazma/Thrombocyta szuszpenzié ]
7-11 hénap

Intravénas immunglobulin terapias célzattal

E) VEDOOLTASOK ES MUTETEK EGYBEESESE ESETEN JAVASOLT
OLTASI INTERVALLUMOK

— Vitalis indikaciéval végzett beavatkozas az immunizacié idejétél
fuggetlenul, barmikor elvégezhetd és el is végzendd.

— Elektiv matét végzése védboltas beadasat kovetben
a) EIolt korokozoét tartalmazé oltas esetén 72 ora varakozas ajanlott,
b) EI6 kérokozot tartalmazé vakcina adasa utan 14 nap varakozas ajanlott.

— Vitalis indikacidéval adott védéoltas(ok) utan (pl. tetanusz, veszettség,
HBV) azonnali mitéti beavatkozas is biztonsaggal elvégezheté.

— Védoboltas beadasa mitéti beavatkozas utan

a) Altalaban a posztoperativ rekonvaleszcencia idépontja egyben az
olthatosag id6pontja is, hacsak kulonds korulmény ezt nem surgeti,
altalaban a matét tipusatdél fuggben 1-2 hét (pl. sérvmitét, tonsillectomia,
[épeltavolitas, stb.)

b) Kiterjedt, roncsolé sérilések, polytrauma miatt végzett és/vagy szo6-
vbdmeényes mateétek, illetve immunszuppresszioval is jar6 beavatkozasok
— pl. szervatultetések — utan javasolt a klinikai védéoltasi szaktanacs-
adodk orvosaival konzultalni az oltandé egyedi oltasi tervének kialakitasa
céljabol.

F) ELETKORHOZ KOTOTT KOTELEZO VEDOOLTASOK POTLASA

Azoknal a gyermekeknél, akiknél barmelyik kotelezéen elbirt védodoltas
elmaradt, azt a legrovidebb idén beliul pétolni kell. Azok az orvosok, akik
bolcs6débe, 6vodaba vagy altalanos iskolaba, illetéleg egyéb gyermekkozos-
ségbe, tovabba oktatasi intézménybe keriulé gyermekek/tanuldk vizsgalatat
végzik, az életkor szerint esedékessé valt oltasok megtorténtét ellenérizni, a
hianyzé oltasokat pedig pétolni kotelesek. Gyermekkozosségbe, tovabba
als6- és kozépfoku oktatasi intézménybe csak az eldirt oltasokkal rendelkezé
gyermekek vehetdk fel.
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Azokat a gyermekeket, akik 6 éves koruk betdltéséig a kotelezé diftéria-

pertusszisz-tetanusz véddéoltasokat (DPT/DTPa) és poliomyelitis elleni

védooltasokat (IPV/OPV) valamint b tipusu Haemophilus influenzae elleni

oltasaikat egyaltalan nem, vagy hianyosan kaptak meg, a kovetkezdk szerint kell

immunizalni:

— ha egyetlen oltast sem kaptak: els6 alkalommal DTPa-IPV+Hib véddoltasban,
majd két alkalommal, 4-6 hetes id6kdozzel DTPa-IPV védboltasban Kkell
részesiteni;

— ha csak egy oltast kaptak: els6é alkalommal DTPa-IPV+Hib majd egy alkalommal
4-6 hetes id6kozzel DTPa-IPV oltasban kell részesiteni;

— ha két oltast kaptak: egy alkalommal DTPa-IPV+Hib oltast kell adni.

Ha a betdltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz és a
jarvanyos gyermekbénulas elleni oltas idején megallapithatdé, hogy az oltando
gyermek egyetlen DPT oltast sem kapott, vagy csak egyetlen alkalommal
részesult DPT oltasban, akkor 4-6 hetes idékozzel kétszer kell DTPa-1PV
vakcinaval alapimmunizalni. Az ilyen gyermeket egy év mulva DTPa-IPV
emlékeztetd oltasban kell részesiteni.

Ha a betoltott 6 éves korban esedékes diftéria, pertusszisz, tetanusz, véddoltas
idején azt allapitjak meg, hogy az oltandé gyermek a korabban kotelez6 DPT
oltasait hianyosan, de legalabb két alkalommal megkapta, DTPa-IPV vakcinaval
kell egy alkalommal védéoltasban részesiteni.

Ovodai, altalanos- és kozépiskolai, tovabba féiskolai és egyetemi felvételt
megeldzdéen azt a gyermeket illetéleg fiatalt, aki az oltasi dokumentaciok
szerint kanyar6-mumpsz-rubeola elleni aktivimmunizalasban (illetve életkora
szerint sziukséges revakcinacioban) nem részesilt, és akinél oltasi
kontraindikacié nem all fenn, MMR oltasban kell részesiteni.

G) NYILVANTARTASOK ES JELENTESEK AZ ELETKORHOZ KOTOTTEN
KOTELEZO VEDOOLTASOKROL

1. A VI. A)-B) pontokban felsorolt védéoltasokat az Egészségligyi Konyv
Védooltasok adatlapjara (C.3341-49/uj) vagy a Gyermek-egészségugyi
Kiskonyvbe, (a tovabbiakban egyutt Oltasi kdényv) valamint a Gyermek-
egészségligyi Torzslapra (C. 3341-24/A) kell feljegyezni. A 8 éven aluliak
oltasait a Védoéoltasi Kimutatas (C. 3334-5/2009) megnevezésii nyomtatva-
nyon is nyilvan Kkell tartani. Az oktatasi intézményben (altalanos iskola,
kozépiskola) tanuldk oltasait a "Kimutatas oktatasi intézményben tanuldk
védooltasairdol” (C. 3334-19/2006) ciml nyomtatvanyon is regisztralni kell a
Gyermek-egészsegugyi Kiskdonyvbe valéo bejegyzés mellett. Kampanyoltasok
soran fokozott figyelmet kell forditani a pontos oltasi dokumentacioéra.
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Az oltas/ok megtorténtekor az oltas megnevezésének, datumanak, az oltéanyag
nevének, gyartasi szamanak dokumentalasa mellett fel kell tuntetni a beadas
anatomiai helyét, jeldlve, hogy a jobb vagy a bal végtagba tortént az oltas.

2. A 14 évesnél id6ésebb személyek védéoltasainak egyedi nyilvantartasa céljabol
a megbetegedési veszély esetén kotelezd, illetve téritésmentesen adhatd
onkéntes, tovabba az egyéb felnbttkori védéoltasok megtorténtét a ,Védooltasi
konyv 14 év feletti személyek részére” cimi oltasi kdnyvbe is be kell jegyezni.

3. Ha a gyermek oltasat nem a teruletileg illetékes haziorvos, hazi gyermekorvos
végzi, az elvégzett oltasok adatait az oltast beadd orvos 24 o6ran belll jelenti a
rendelb telephelye szerint teriletileg illetékes kistérségi intézetnek. A gyerme-
kek oltasi adatainak tovabbitasara harom példanyban kitdltend6, perforalt
lapokkal rendelkez6 nyomtatvanyt, az un. ,Oltasi értesitét” (1. sz. melléklet),
vagy ezzel megegyez6 adattartalmu, egyedi jelentést kell hasznalni. Ezen
ertesit6 két peéldanyat kell eljuttatni a gyermek lakdhelye szerint illetékes
kistérségi népegészségugyi intézetének (tovabbiakban Kkistérségi intézet),
amely egy példanyt tovabbit a gyermek lakéhelye szerinti védéndi kdrzetbe.

4. A védénbknek a folyamatos oltasokrdl az orszagban erre a célra egységesen
rendszeresitett ,Jelentés a folyamatos oltas allasardl ....év ....... hénap” cimd
nyomtatvanyon, vagy az ezzel megegyez6 adattartalmu jelentést havonta, az
esedékességet kdvetdé honap 5-ig, a kampanyoltasokrél azok befejezését
kovetd honap 15-ig jelentést kell kuldeni a kistérségi intézetnek. A jelentések
kildhet6k postai uton vagy e-mailben.

5. A kistérségi intézetben a folyamatos oltasok adatait havonta, a jelentés hénapjat
kovetd 15-ig, a kampanyoltasok adatait a kampany befejezését kdvetd honap
végéig kell rogziteni az EFRIR Véddoltasi programrészébe. Ezaltal az adatok a
szakmai felugyeletet ellatd6 munkatarsak szamara azonnal lathatéva valnak
minden szinten, és az oltasok teljesitésére, valamint az atoltas Utemére
vonatkozo statisztikai feldolgozasok elvégezhetdk.

A 2012. évi kozegészségugyi tevekenyseégrél szélo jelentéséhez meg kell adni
az alabbi idészakokban szuletett gyermekek oltasainak teljesitésére vonatkozo
adatokat a kovetkezd csoportositas szerint:

Védoboltas Jelerltenflél I_(o’r,csopc_artok
(szuiletési id6 szerint)

BCG 2011. 1. 1 - 2011. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (2 hénapos) 2011.1.1 - 2011. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (3 hénapos) 2011.1.1 - 2011. XII. 31.
DTPa + IPV + Hib (4 hdénapos) 2011.1.1 - 2011. XII. 31.
MMR 2010. 1. 1 — 2010. XII. 31.
DTPa + IPV (18 honapos) 2010. 1.1 — 2010. XII. 31.
DTPa + IPV (6 éves) 2005. 1. 1 — 2005 XII. 31.




€pinfo 15

A fentieken kivll az itt fel nem tlntetett folyamatos oltasi rend szerint végzett
pneumococcus elleni, tovabba az iskolai kampanyoltasokra (dTap, MMR, hepatitis
B) vonatkozé adatokat is jelenteni kell. Ezek az adatok mind lekérdezhetdék az
EFRIR Véddoltasi alrendszer statisztika programrészében.

VIl. MEGBETEGEDESI VESZELY ESETEN KOTELEZO
VEDOOLTASOK

Akut fert6zési veszély esetében a legrovidebb idén beliil védéoltasban kell
részesiteni

a) A hastifuszos beteg kornyezetéhez tartozdkat, valamint a hastifusz kérokozé-
hordozé kérnyezetében €16 veszélyeztetett személyeket hastifusz elleni
poliszacharid vakcinaval véddoltasban kell részesiteni.

b)A diftérias beteg kornyezetében él6 személyek, valamint a pertussziszos
beteggel érintkezett személyek szikséges oltasait az OEK Jarvanyulgyi
osztalyaval tortént megbeszélés alapjan, egyedileg kell mérlegelni.

c) Kanyaré megbetegedés el6fordulasa esetén a beteg kornyezetében él6,
12-14 honapos kisgyermekek, tovabba a 15 honaposnal idésebb és 42 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem rendelkez6, valamint a korabban
Ujraoltasra kotelezett, de revakcinaciéban nem részesult személyeket az
expoziciot kovet6 6 napon bellul él6, attenualt kanyardvirus tartalmu
oltéanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi koézdsségben kanyard
megbetegedés el6fordulasa esetén a revakcinacido szikségességérdl, illetve
annak kiterjesztésér6l az OEK Jarvanylgyi osztalyaval tortént elbzetes
egyeztetést kovetden kell donteni. Az oltasokat MMR vakcinaval kell elvégezni.

A kanyarés beteg fogékonynak tekintheté kornyezetében az expoziciét kdvetd
6 napon belll passziv immunizalasban részesitenddék 0,25 ml/ttkg (16%-0s
oldat) adasaval a 12 hénaposnal fiatalabb csecsemék, illetve azon 42 évesnél
fiatalabb, kanyarén at nem esett, kanyaro ellen nem oltott személyek, akiknél az
aktivimmunizalas ellenjavallt.

d) Rubeolas beteg koérnyezetében él6 15 hoénaposnal idésebb, 37 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentacidoval nem rendelkezé személyeket MMR vakcinaval
kell véddoltasban részesiteni.

e) Mumpszos beteg koérnyezetében a 15 hoénaposnal idésebb, 28 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentaciéval nem rendelkezd személyeket MMR vakcinaval
kell védboltasban részesiteni.



f) A sérulés esetén alkalmazand6 tetanusz profilaxis alapvetéen a sérulés

korulményeitdl, valamint a sérult oltasi anamnézisétdl fugg. A fert6z6dés
kockazatat a seérulést ellaté orvos mérlegeli. A kockazatbecsléskor a sérulés
jellemzgit az alabbi szempontok szerint kell megallapitani (VII/1. sz. tablazat).

VII/1. sz. tablazat

A tetanusz fert6zédés kockazata a sériilés jellegétél fliggéen

A sériilés
A seb jellemzéi tetanusz-fertézésre tetanusz-fertézésre
nem gyanus gyanus
A serulés ¢s a sebellatas kozott 6 6ranal kevesebb 6 6ranal tobb
eltelt id6
A seb formaja vonalas szakitott, roncsolt
Mélysége <1cm >1cm
. éles eszkdzzel szerzett égeés, szuras, lovés,
Keletkezése A . . .
sérulés (kés, Uveq) fagyas
Szovetelhalas,
Szennyezettség nincs van
(féld, orszaguti por, nyal)

Az un. tetanusz-fert6zésre nem gyanus, tiszta, kis sérulések a seb-
ellatason tul semmilyen specifikus tetanusz-prevenciét nem igényelnek.

A tetanusz-fertézésre gyanus sériilések alkalmaval a sebészi ellatason kivul
a sérllteket az alabbiak szerint kell véddoltasban részesiteni (lasd VII/2. sz.
tablazat).

A koradbban alapimmunizalasban és emlékezteté oltasban részesllt,
1940. december 31. utan szuletett személyek, tovabba a harom oltasbdl allé
alapimmunizalasban részesullt csecsemdk/kisgyermekek szamara, amennyiben
a tetanusz toxoid tartalmu vakcinaval tortént utolsé oltasukat ot éven belul
kaptak, sérulésik esetén specifikus tetanusz elleni prevencié nem sziukséges.
(Az alapimmunizalt, valamint az alapimmunizalason tul tovabbi egy-harom
emlékeztet6 oltasban részesilt, altaldban 16 éven aluli gyermekek/serdul6k
tetanusz-fert6zésre gyanus sérulései esetén nincs szukség sem tetanusz toxoid
oltasra, sem pedig tetanusz elleni human immunglobulin adasara.)
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2. A korabban alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban részesult
(1940. december 31. utan szlletett, tovabba az ennél idésebbek kézll az
1986-1992. kozotti kampanyoltasok soran oltott) sérilteknek, ha az utolso
emlékeztet6 oltas 6ta 5 év, vagy annal tobb idé telt el, a sebellataskor 0,5 ml
adszorbealt tetanusz toxoidot kell adni.

3. A korabban alapimmunizalasban és emlékeztetd oltasban részesult (1940.
december 31. utan szuletett, tovabba az ennél idésebbek kozul az 1986-1992.
k6zotti kampanyoltasok soran oltott) sérulteket 0,5 ml adszorbealt tetanusz
toxoid és 250 NE, vagy 500 NE tetanusz immunglobulin egyideji beadasaval
kell aktiv és passziv immunizalasban részesiteni, ha az utolsé emlékeztet
oltas 6ta 10 év, vagy annal tobb id6 telt el, és a seb sulyosan roncsolt,
folddel szennyezett, idegen test maradt bent, fejsérulés fordult eld, sokk,
kivérzés, sulyos égési sérilés, radioaktiv sugarzas esete all fenn.

4. Alapimmunizalasban és emlékeztetdé oltasban nem részesllt (vagy ezt igazolni
nem tudd) felndtt sériltet 250 NE vagy 500 NE tetanusz immunglobulin és
0,5 ml adszorbealt tetanusz toxoid egyideji beadasaval kell passziv és aktiv
immunizalasban részesiteni. A haziorvos feladata a sérult tetanusz elleni
oltottsagi statuszanak tisztazasa és szukség esetén aktiv immunizalasanak
folytatasa a tetanusz elleni teljes védettség (2 oltasbodl allé alapimmunizalas és
legalabb 1 emlékeztetd oltas) eléréséig.

5. Két hénaposnal fiatalabb oltatlan csecseméket, valamint az egy vagy két
tetanusz toxoid tartalmu véddoltasban részesult csecsemdbket/kisgyermekeket,
ha a sérulés és az utolsé oltas kdzott kevesebb, mint két hét telt el, kizardlag
passziv immunizacioban kell részesiteni 250 NE tetanusz immunglobulinnal.

6. Az egy vagy két tetanusz toxoid tartalmi védodoltasban részesiilt
csecsemoket/kisgyermekeket, ha a sérulés és az utolsoé oltas kdzott tobb mint
két hét telt el, 250 NE tetanusz immunglobulin és 0,5 ml adszorbealt tetanusz
toxoid egyidejli beadasaval kell passziv és aktivimmunizalasban részesiteni.
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VII/2. sz.

tablazat

Sérulések esetén tetanusz-profilaxis céljabél alkalmazott
specifikus profilaxis

Oltasi statusz

Tetanusz-fertézésre
nem gyanus sérllés
(tiszta, kis
seriulések)

Tetanusz-fertézésre
gyanus sérllés
(szennyezett, egyéb
sérulés)

TT TETIG

TT TETIG

Alapimmunizéﬂé\sban§ és emlékeztetd
oltasban részesiult feln6tt és 16 éven aluli
gyermek, alapimmunizalasban részesult
csecsemd, ha

az utolso oltastol eltelt ido 5 évnél
kevesebb

Nem Nem

Nem Nem

Alapimmunizalasban és emlékeztet6 oltasban
részeslult felnétt/gyermek, ha

az utolsé oltastol eltelt idé 5 év, vagy
5-10 év k6z6tt van.

Nem Nem

lgen Nem

Alapimmunizalasban és emlékeztet6 oltasban
részesult felnétt, ha

az utolsé6 oltastol eltelt idé 10 év, vagy
annal tobb.

Nem Nem

lgen Nem/lgen *

Oltatlan, vagy kevesebb, mint harom
oltasban részesult, vagy ismeretlen statuszu
felné6tt

Nem Nem

lgen lgen

Eletkora miatt még védéoltasban nem
részesult,

kéthonaposnal fiatalabb csecsemd, tovabba
egy vagy két tetanusz toxoid tartalmu
veédoboltasban részesilt
csecsemé/kisgyermek az utolsé oltast
kdvetd két héten belil.

Nem Nem

Nem Igen

Ismeretlen statuszu/ kéthénapos vagy annal
idésebb oltatlan/ vagy egy - két tetanusz
toxoid véddoltasban részesilt csecsemé /
Kisgyermek, az utolso oltast kovetd két héten
tal.

Nem Nem

Igen lgen

§Alapimmunizé\Iés: csecsemd8korban harom, négyhetes id8kdzzel adott tetanusz-toxoidot
tartalmazé részoltasbdl all. A felnéttkorban kezdett alapimmunizalashoz két, 4-6 hetes idék6zzel
adott tetanusz-toxoidot tartalmazdé vakcina beadasa szikséges.

*Igen, ha a seb sulyosan roncsolt, vagy félddel szennyezett, idegen test maradt bent, fejsérlilés
fordult el6, sokk, kivérzés, sulyos égési sérulés, radioaktiv sugarzas esete all fenn, akkor a
toxoid mellett 250 NE, vagy 500 NE tetanusz immunglobulin adandé.
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g) Megbetegedési veszély esetén a veszettség vakcinakkal torténé aktiv
immunizalas indokolt esetben barmely életkorban, barmilyen betegségben
szenvedd betegnél elvégezhetd (terhesség esetén is). Az oltasi indikacio
felallitasahoz a sérulést/expoziciét ellatd orvos minden esetben kockazat-
ertékelést végez annak megitélése céljabodl, hogy fert6zédhetett-e az expoziciot
elszenvedett személy a veszettség virusaval. A kockazatértékeléskor figyelembe
kell venni az expoziciét okozoé allat fajat, viselkedését, — haziallat esetén —
megfigyelhetéségeét, oltottsagat, az expozicié jellegét (harapasos, nem
harapasos expozicio, ritka atviteli méd) és az allati veszettség teruleti jarvany-
tugyi helyzetének alakulasat. A veszettség-fertozésre gyanus expozicio
kivizsgalasa soran szikséges teenddéket az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont a veszettség-fertézésre gyanus sérilésekkel kapcsolatos
eljarasokroél sz616 modszertani levél (www.oek.hu) tartalmazza.

A veszettség elleni oltas megkezdése indokolt, amennyiben

— igazoltan veszett (laboratéoriumi vizsgalat soran a veszettség tényét
kétséget kizar6 modon megallapitottak) allattal valé kontaktus (fedetlen
bér harapasa, kisebb karmolas vagy bérsérilés vérzés nélkal, séralt bér /
nyalkahartya benyalazasa) tortént.

— veszettségre gyanus (a betegség tuneteit mutatd, vagy tunetmentes, de
veszettségre gyanus allat marta meg, vagy minden természetellenesen
viselkedd, illetve emberre tdmado vadon él6 emlds, beleértve a denevért is)
allattal valé kontaktus (fedetlen bér harapasa, kisebb karmolas vagy
bérsérulés vérzés nélkul, sérilt bér / nyalkahartya benyalazasa) tortént.

— nem megfigyelhetd (ismeretlen, nem azonosithatd, elkéborolt, elpusztult,
kiirtottak) haziallattal valé kontaktus, mint egyszeres vagy tobbszords
fedetlen béréon athatolé harapasos vagy karmolasos sérlilés vagy a sérilt
nyalkahartya benyalazasa tortént.

— barmely expozicié (benyalazas sérult bdéréon, nyalkahartyan, horzsolas,
karmolas, harapas) esetén, ha az egészséges allat a megfigyelés ideje
alatt veszettségre gyanussa valik, elkéborol, elpusztul, kiirtjak, a
védooltasi sorozatot azonnal meg kell kezdeni.

— inokulalt allati csalétekkel torténd érintkezés sérilt boérrel / nyalka-
hartyaval, friss sebbel.

— veszett allat tejét az allat megbetegedése el6tti 5. naptél kezdéddben
nyersen, higitatlanul fogyasztottak és sérilt nyalkahartya feltételezhet6
(a szajban seb, hamhiany volt).


http://www.oek.hu/
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A veszettség elleni oltast nem indokolt, amennyiben:

az expoziciét (b6érén, nyalkahartyan benyalazast, horzsolast, karmolast,
harapast) okozo6 kutya, macska egészséges, és 14 napig megfigyelhetd,

az expoziciot okozo allat tenyésztési és tartasi korulményei kizarjak az allat
veszettség fert6zottségét (lakasban tartott hazi kedvenc, laboratériumban
tenyésztett/tartott, allatkerti allat stb.),

az allattal valé kontaktus nem jar séruléssel, benyalazassal, vagy a
kontaktus indirekt (k6ztes targy érintésével) tortént,

veszett tehén tejét a veszettség megbetegedés gyanujanak felmerilése
el6tt hokezelés vagy egészséges tehén tejének elegyitése vagy mas
élelmiszerrel to6rténd elegyitése utan fogyasztottak.

A veszettség elleni véddoltasi sorozat megkezdése egyedi elbiralast igényel,
amennyiben

természetes él6helyén él6 aprd ragcsalokkal tortént az expozicio,

a fentiekbe be nem sorolhat6é egyéb (pl. madarak) expoziciok merilnek fel.
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A VESZETTSEG ELLENI VEDOOLTASOK INDIKACIOJA

Az expoziciét okozo allat
egészségi allapota

Az expozicio
médja

Teendo6k

az allattal

az exponalt
személlyel

sérllés, benyalazas

teljes oltasi sorozat

tortént
tejének az allat
Laboratériumi vizsgalattal megbetegedese
igazoltan veszett allat eldtti 5. naptol , .
kezdddben - teljes oltasi sorozat
nyersen,
higitatlanul
fogyasztasa
veszettségre | sérilés, benyalazas . .
. e - teljes oltasi sorozat
gyanus tortént
ha az oltasi sorozat
az allat nem ._meg"kezdés,ét
figyelhetd meg | \eszettsegre | sériilés, benyalazas kovetGen az allat
. ey e - megfigyelhetéve valik
nem gyanus tortént S . .
és egészséges,
az oltasokat abba kell
hagyni
hatdsagi allatorvos
veszettségre értesitése a veszettségre telies oltasi sorozat
elhullott, gyanus sériilés, benyalazas irdnyulo vizsgalat )
elpusztitott t,('jrtént elvégzése céljabdl
allat
veszettségre ha veszettség gyanuja nem zarhatd ki,
nem gyanus teljes oltasi sorozatot kell alkalmazni
hatosagi allatorvos ha veszettsé anuja nem
veszettségre | sérilés, benyalazas | értesitése az allat . 1S€g gyanuja n
. e ! ! . zarhatd ki teljes oltasi
gyanus tortént megfigyelés ala kel alkal .
helyezése caljabol sorozatot kell alkalmazni
él6 allat - - —
6Q6S7SEaEs hatdsagi allatorvos | ha az éallat a megfigyelési id6
9 ges, sérllés, benyalazas | értesitése az allat alatt gyanussa valik vagy
veszettsegre v . X . . . .
nem avands tortént megfigyelés ala elhullik, teljes oltasi sorozatot
gy helyezése céljabdl kell alkalmazni
inokulalt allati
csalétekkel torténd
- - érintkezés sérilt - teljes oltasi sorozat
bérrel /
nyalkahartyaval

Teljes oltasi sorozat:

* 2+1+1 oltasi séma szerint Verorab elnevezési oltéanyaggal oltandd a kordbban veszettség ellen nem oltott
veszettség szempontjabdl exponalt személy

*»*2+1+1+1+1 oltasi séma szerint Verorab elnevezésii oltdbanyaggal oltandék a fokozott fert6z&dési
veszélynek kitett és cstkkent védekezd képességl személyek
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Posztexpozicios oltasok

Magyarorszagon a veszettség-fert6ézésre gyanus expoziciét elszenvedett,
korabban veszettség elleni véd6oltasban nem, vagy 5 évnél régebben részesult
személyt harom alkalommal kell véddéoltasban részesiteni 4 adag Verorab
elnevezésii oltéanyaggal az alabbi séma (2-1-1) szerint:

» Elsé alkalommal az oltand6 személynek 2 adag oltéanyagot kell beadni, két
kiulonb6z6 testtajékra (balkar és jobbkar, kisgyermekeknél bal és jobb comb).
A harmadik dézis vakcinat az elsd oltas napjat (0.) kovetd 7., a negyediket
a 21. napon kell alkalmazni.

> A fokozott fert6z6dési veszélynek kitett, valamint a csokkent védekez6-
képességii személyeknek (szerzett vagy velesziletett immunhiany)
ot alkalommal 6sszesen hat adag oltéanyagot kell beadni: a 0. napon 2 x 1
dézis, a 3., 7., 14., és 28. napokon egy-egy doézis.
Fokozott a fert6z6dés veszélye, ha fejsérulés tortént, ha a paciens
tobbszordsen, tobb helyen mélyrehatd sérulést szenvedett, vagy ha a sérulés
€s az oltasi sorozat megkezdése kozott két hét, vagy annal tobb id6 telt el.

Ot éven beliil teljes oltasi sorozatban részesiilt személyeknél 2 x 1 dézis
oltéanyag beadasa szikséges a 0. és 3. napokon.

h) Hepatitis A beteg szoros kornyezetéhez tartozo, hepatitis A elleni
veéddéoltasban nem részesult, expozicionak kitett 1-40 év kozotti személyeket a
hepatitis A vakcina tekintetében kontraindikaltak kivételével az expoziciot
kovetd lehet6 legkorabbi idépontban, de feltétlenlil az expoziciét kovetd
14 napon bellul hepatitis A vakcinaval aktivimmunizalasban kell részesiteni.

A beteg szoros kornyezetében a hepatitis A expozicionak kitett egyévesnél
fiatalabb csecsemdket, a 40 évesnél id6ésebbeket, valamint azokat, akik
szamara a hepatitis A vakcina ellenjavallt, a lehet6 legrovidebb idén belll
passziv immunizalasban kell részesiteni, testtomeg-kilogrammonként 0,02 ml
gamma-globulin adasaval.

A krénikus majbetegeket és az immunszupprimalt személyeket passziv
immunizalasban kell részesiteni 16%-os human gamma-globulin adasaval.
Ezzel egyidejileg meg kell kezdeni az aktiv immunizalast is a hepatitis A
vakcina elsé részletének kulonbdzé testtajékba torténd beadasaval.

Bolcs6dében vagy 1-3 évesek zart kozosségében észlelt hepatitis A megbete-
gedés esetén az intézménybe jaré egy évesnél idésebb gyermekeket és a
személyzetet aktivimmunizalasban kell részesiteni.

Ovodai kézdsségben vagy oktatasi intézményben eléfordult megbetegedés
esetén a beteg csoport-, illetve osztalytarsai szamara kotelez6 a hepatitis A
védelem biztositasa aktiv immunizalassal. A hepatitis A elleni véddoltasokat az
egész intézményre akkor kell kiterjeszteni, ha az intézmény kulonboz6
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csoportjaiban/osztalyaiban harom vagy tobb olyan hepatitis A megbetegedés
fordult el6, amelyek ko6zétt nem bizonyitott/bizonyithaté epidemioldgiai
kapcsolat.
Teruleti hepatitis A jarvany észlelése esetén a jarvany tovabbi terjedésének
megakadalyozasa céljabdl, egy-egy telepulésre, varosrészre, vagy lakossag-
csoportra kiterjedd, hepatitis A vakcinaval végzend6 preexpozicios profilaxis
csak az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyugyi osztalyaval tortént
el6zetes konzultacié utan rendelhet6 el.

3) A HBsAg-pozitiv gravidak ujszulottjei sulytél és kortdl fliggetlenul
aktiv-passziv immunizalasban részesitenddk az alabbi séma szerint:

Védodoltas Az oltas ideje

Hepatitis B immunalobulin® szlletéskor, vagy szuletést kovetéen amint
iti [ u uli
P g lehetséges, legkésdbb 12 6ran belul

HB vakcina (0,5 ml) 1. oltas szlletést kovetd 12 éran beldl
HB vakcina (0,5 ml) 2. oltas az 1. oltast kévetdé 1 hénap mulva
HB vakcina (0,5 ml) 3. oltas az 1. oltast kévetdé 6 hénap mulva

* A 2012. évben az intramuscularisan alkalmazhaté Umanbig 180 NE/ml oldatos injekcio all
rendelkezésre az Ujszuléttek hepatitis B elleni passziv immunizalasara.

Azon anyak ujszulottjeinél, akiknél a hepatitis B sziirévizsgalat eredménye
a sziilés idépontjaban nem all rendelkezésre, a hepatitis B aktiv immuniza-
ciot 12 6ran beliil meg kell kezdeni, és haladéktalanul el kell végeztetni az
anya HBsAg sziirvizsgalatat. Ha bebizonyosodik, hogy az anya HBsAg-pozitiv,
az ujszuldttet azonnal (legkés6bb a szuletéstdl szamitott egy héten belul) HBIG
védelemben is részesiteni kell. Amennyiben a szuletéstél szamitva tobb mint
egy hét eltelt, a HBIG adasa mar nem célszer(i, a gyors immunvalasz elérése
érdekében ezen ujszuldttek esetében az un. gyorsitott immunizaciéos séma
alkalmazasa javasolt. A gyorsitott immunizaciés eljaras egyhonapos
id6kozokkel adott harom HBV oltasbdol all (0, 1, és 2 hdénapos korban),
de ilyenkor az elsé oltast kdovetd egy év mulva egy 4., un. emlékeztetd oltasra
is szUkség van. Ez az eljaras kovethet6 inkubatorban talalt, ismeretlen
HBV-statuszu anya ujszuléttjénél is. Ha a szlrévizsgalat soran kiderul, hogy az
anya HBsAg negativ, a megkezdett oltasi sorozatot akkor is be kell fejezni.
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VIIl. MEGBETEGEDESI VESZELY ELHARITASA CELJABOL
ONKENTESEN IGENYBE VEHETO TERITESMENTES
VEDOOLTASOK

1. Influenza elleni védooltasok

A 2012/2013. évi influenzaszezonra torténdé felkészilés soran térités-
mentesen végezhetd influenza elleni véddéoltas
A téritésmentes védoéoltasra jogosultak kore az alabbi:

A) Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaganak, valamint a
halalozasok szamanak csokkentése érdekében a fokozottan veszélyez-
tetettek kockazati csoportjait javasolt oltani:

Hat hénaposnal idésebb, sulyos betegség kockazatanak kitett

e kronikus |égzbszervi betegségben szenveddk, asztmas betegek;

e sulyos elhizas vagy neuromuscularis betegség miatt korlatozott Iégzési
funkcioju betegek;

e sSziv-, érrendszeri betegségben szenveddk (kivéve a kezelt magas-
vérnyomas-betegséget);

e veleszuletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhianyos
allapotban szenved6 betegek (beleértve a HIV-pozitiv személyeket,
daganatos betegségben szenveddket is);

e kronikus maj- és vesebetegek;

e anyagcsere-betegségben szenveddk, pl. diabetes;

gravidak a gesztaciés héttél figgetlentl;

azok a né6k, akik a gyermekvallalast az influenza szezonalis id6szakara
tervezik;

apolast, gondozast nyujtd, rehabilitacios, atmeneti elhelyezést nyujtd
intézményekben, lakoéotthonokban, vagy egészségugyi intézményekben
huzamosabb ideig apolt személyek;

tartos szalicilat-kezelésben részesulé gyermekek és serdulék (a Reye-
szindréma veszélye miatt);

65 éven fellliek, egészségi allapotuktol fliggetlendl.

B) A fenti kockazati csoportokat a fert6zés atvitele révén veszélyeztetd
személyek:

egészseégugyi dolgozok, kulonds tekintettel a transzplantacios, az
onkoldgiai, a hematologiai, a dializalo, szulészeti-n6gydgyaszati, a
feln6ttek és a gyermekek szamara intenziv ellatast nyujtoé, valamint a
kronikus belgyogyaszati osztalyokon a betegekkel kdzvetlen kapcsolatba
kerulé6 személyekre, tovabba a terhes ndk és az ujszulottek, csecsemdk
gondozasat végzb egészségugyi dolgozok (beleértve a védénbket is),

szocialis intézmények dolgozoi.
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C) Az allati és emberi influenzavirusok keveredésének megel6zése és a
géncsere lehetéségének csokkentése érdekében fel kell ajanlani a dolgozdk
szamara a téritésmentes véddoltast azokon az allattarté telepeken, ahol
sertés, baromfi és |6 tartasaval, valamint ezen allatok szallitasaval
foglalkoznak. A véddéoltasban részesithet6k a baromfifeldolgozokban, a
vagohidakon dolgozok, valamint mindazok, akik az allati eredeti
influenzavirussal fert6z6tt vagy arra gyanus allatok megsemmisitésével
foglalkozhatnak. Az influenzaoltasokat a foglalkozas-egészségugyi szolgala-
tokon keresztul évente javasolt megszervezni.

2. Pneumococcus megbetegedés elleni védoéoltas téritésmentes konjugalt
pneumococcus oltéanyaggal (PCV) két éven aluli csecsemok és Kkis-
gyermekek szamara

A 2012. évben a téritésmentes pneumococcus elleni oltasok végzését,
nyilvantartasat és jelentését az alabbiak szerint kell végezni.

A) Oltasok végzése

a) Az alapimmunizalast betoltott 2 és 4 hénapos korban a
DTPa+IPV+Hib oltasokkal egyidejiileg kell végezni, az emlékeztetd
oltds 15 hoénapos korban esedékes. (lasd ,Oltasi naptar 2012”).
Az oltdéanyagot két kilonb6zé testtajékra kell beadni.

b) A haziorvos/hazi gyermekorvos az elsé ujszulottkori vizit alkalmaval
koteles a sziulének felajanlani a pneumococcus elleni téritésmentes
vakcinaciot. Tekintettel arra, hogy az oltas 6nkéntes, a szulének/gond-
viselbnek nyilatkoznia kell arr6l, hogy igényli-e a védboltast
(2. sz. melléklet). A nyilatkozatot meg kell &érizni. A szllé/gondviseld

sy

A szulé/gondviseld jogosult donteni az oltas beadasardél, azonban az
oltdas idejének meghatarozasanal az orvos-szakmai szempontok
dontenek. A WHO ajanlasa szerint a csecsemd&k védelme érdekében az
alapimmunizalast a lehetd legkorabban el kell kezdeni és 6 hénapos
korra célszerii befejezni.

B) Az oltéanyag igénylése és kiadasa

A Kkistérségi népegészségugyi intézet az életkorhoz kotott kotelezd
védoboltasokkal egyutt negyedévente kildi meg a megyei kormanyhivatal
népegészséglgyi szakigazgatasi szervének az oltéorvosok igénylései
alapjan Osszeallitott PCV oltbanyag-igényt.

A Kkistérségi népegészségugyi intézet a kialakult gyakorlat szerint, az
orvossal tortént megallapodas alapjan adja ki, vagy juttatja el az
oltéorvosokhoz a vakcinat. Nyilvantartast vezet az oltéanyag-felhasznalasrol
oltborvosonként.



C) A védooltasok dokumentalasa, jelentése

A téritésmentesen felhasznalhaté pneumococcus elleni oltéanyag
felhasznalasanak pontos elszamolasan tul, az egyes korosztalyok
atoltottsagara vonatkozé adatok is jelentéséggel birnak. Ennek érdekében
kalonoés figyelmet kell forditani a véddéoltasok dokumentalasara és
jelentésére, amelynek szempontjai a kovetkezok:

1. Oltéorvos:

Az oltas teljesitését a gyermek egészségugyi torzslapjan (orvos sajat
nyilvantartasa) és az Oltasi konyvben is regisztralni kell.

A folyamatos oltasi rend szerint végzett PCV oltasok dokumentalasa és
jelentése az életkorhoz kotott oltasokéval megegyezdé mébdon
torténik: oltasi értesit6t abban az esetben kell kitdlteni az oltott
csecsemoérdl, ha a véddoltas a véddnd jelenléte nélkul torténik, illetve ha
az orvos ellatasi terileten kivuli csecsemét olt.

2. A kistérségi népegészségiligyi intézetek:

a) A védonoktdl érkezett havi jelentésben szereplé, a pneumococcus
oltasok teljesitésérél sz6l6 adatokat rogzitik az EFRIR/Epidemioldgiai
fellUgyeleti rendszerek/Véddoltas/Rogzitések és karbantartasok/
Egyéb téritésmentes oltdsok nyilvantartasa fellileten az Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont Jarvanylgyi osztalya altal Osszeallitott és
kiadott ,Tajékoztatd” szerint. Az altalanosan javasolt sématdl (2+1)
eltéréen oltott gyermekek oltasat egyedileg kell rogziteni.

b) Az oltasi értesitéket eljuttatjak a védén6khoz.

3. A megyei kormanyhivatal népegészségiigyi szerve az illetékességi
teruletén folyamatosan figyelemmel kiséri a PCV oltéanyag igénylés,
elszamolas rendjét, és az atoltottsag keruleti/kistérségi és megyénkeénti
alakulasat.

a) Osszesiti a kistérségektdl beérkezé oltdanyagigényt és megkildi az
Orszagos Epidemiolégiai Kézpontba.

4. A védoéndk segitenek a szervezésben, felhivjak a figyelmet az oltas
lehetdségére.

a) A folyamatos oltasi rend szerint oltott csecsemék oltasi adatait a
nyilvantartokonyvben is vezetni kell. Az oltasokra vonatkozo6 hiteles
adatforrasok: oltasi értesit6, oltasi konyv.

b) A folyamatos oltasok allasarél készitett havi jelentésben meg kell adni
a pneumococcus elleni védéoltasban részesitett csecsemdk/kisgyer-
mekek szamat.


http://efrirb.antsz.hu:7778/efrir/menu.do?node=00
http://efrirb.antsz.hu:7778/efrir/menu.do?node=00.01
http://efrirb.antsz.hu:7778/efrir/menu.do?node=00.01
http://efrirb.antsz.hu:7778/efrir/menu.do?node=00.01
http://efrirb.antsz.hu:7778/efrir/menu.do?node=00.01.05
http://efrirb.antsz.hu:7778/efrir/menu.do?node=00.01.05.01
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3. Hepatitis B elleni véddoltas javasolt azon, korabban védéoltasban nem
részesiilt személyeknek, akik:

— akut B hepatitiszes beteg, ill. a kronikus HBV-hordozé szexualis partnerei
vagy a HBV-fert6zottel k6zés haztartasban fert6zddési veszélynek vannak
kitéve;

— dializalt betegek, hemofiliasok;
— onkohematoldgiai betegek;

— intravénas kabitdészer-hasznalok.

A hepatitis B elleni immunizacio 3 oltasbdl all: 0, 1 és 6. hénapban kell beadni
az oltasokat. Bizonyos esetekben (pl. dializalandé betegek) a gyors immun-
valasz elérése érdekében un. gyorsitott séma (0, 1, 2 hénap) alkalmazhaté,
azonban ilyenkor egy év mulva emlékezteté oltasra is szikség van. Dializalt
feln6tteknek minden egyes oltasnal 40 mcg antigén beadasa javasolt.
Az eredményesebb immunvalasz érdekében az onkohematoldgiai betegségben
szenvedd vagy hemodializalasra szorulé6 gyermekeknél a gyermekkori
immunizalasra ajanlott dézis kétszeres mennyiségének beadasa javasolt mind a
harom, mind pedig a négy oltasbadl allo oltasi séma alkalmazasa esetén.

A dializaltak és az immunhianyos betegek esetében javasolt a primovakcinacié
utani ellenanyagvalasz ellen6érzése, és a 10 IU/l értéknél alacsonyabb
ellenanyagszint esetén ujabb sorozatoltas szukséges. Az eredményesen oltott
dializaltaknal az ellenanyagszintet évente célszer( ellenérizni, és ha az anti-
HBs ellenanyagok titere 10 1U/I ala cs6kken, emlékeztetd oltas adasa javasolt.

IX. MUNKAKOROKHOZ KAPCSOLODO VEDOOLTASOK

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 9. §. (1) bekezdésének értelmében a munkaltaté
koteles a munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyezteté bioldgiai
kockazatokat, a munkahelyi expoziciét (veszélyeztetettséget) a kulon
jogszabalyban [61/1999. (XII. 1.) EuM rendelet] foglaltaknak megfeleléen
felmérni. A megbetegedési veszély csokkentése érdekében — a munkaltatonak a
foglalkoztatas feltételeként — biztositania kell az adott veszélyeztetett
munkakdrben foglalkoztatott dolgozék védoboltasat.
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Javaslatok az alapimmunizalas és/vagy Ujraoltas szabalyaira

1)

2)

3)

4)

Hastifusz elleni véddoltasban kell részesiteni azon munkavallalokat, akiknek
folyamatos, vagy id6szakosan végzett munkaja soran a S.Typhi-vel valé
fert6z6désik nem zarhatdé ki. Ezen munkavallalok kozé tartoznak azok, akik
munkajuk révén szennyvizzel, emberi Urulékkel rendszeresen kontaktusba
kerulhetnek (csatornamunkasok, mélyépiték, laboratéoriumok és kérhazi fert6z6
osztalyok munkatarsai stb.).

Kullancsencephalitis elleni védboltasban kell részesiteni azt a munkavallalot,
akinél a munkavégzés alkalmaval a kullancsencephalitis-virussal torténd
fert6zés kullancs expozicié révén nem zarhato ki (pl. erd6gazdasagi dolgozok,
olajmunkasok, stb.).

Hepatitis A oltasok

A fert6zés fekal-oral terjedési, a kérokozoét a széklet kozvetiti. Az egészséglgy-
ben a fert6z6dési veszély minimalis, mivel a higiénés szabalyok betartasa a
normal populacioban szokasos standardoknal er6teljesebb. A lakossagi atlagnal
magasabb kockazat igen szik korben, azon ellatasok soran feltételezhetd,
amelyeknél hepatitis A vagy arra gyanus betegeket latnak el, és a
munkavédelmi szabalyok betartasa akadalyba Utkdézik. A veszélyeztetett
munkavallalék korét minden intézményben kockazatbecslés alapjan kell
megallapitani. A fogékonysag megallapitasara kérdéses esetekben a
munkaltaté a sajat koltségére atvészeltségi vizsgalatot végeztethet, és a
vizsgalatok eredményének ismeretében dont az oltasok szikségességerdl.
Hepatitis A elleni védéoltasban kell részesiteni azokat a fogékony munka-
vallalokat, akik munkajuk révén szennyvizzel, human fekaliaval rendszeresen
kontaktusba kerulhetnek.

Hepatitis B oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozéknal:

A hepatitis B fert6zést a vér, szdovetnedvek és testvaladékok kozvetitik. Azoknal
az egészseégugyi dolgozdknal, illetve egészséglgyi képesitést ado oktatasi
intézmények tanuldinal/hallgatéinal szikséges a hepatitis B elleni védelem, akik
egészsegugyi intézményben olyan tevékenységet végeznek, amelynek soran
rendszeresen kontaminaldodhatnak vérrel, vérkészitményekkel, szdvetnedvek-
kel, valadékokkal, testfolyadékokkal, illetve az ezekkel szennyezett eszko-
zOkkel, miszerekkel.

Az egészségugyi képesitést addé kdzép- és fels6foku oktatasi intézményekben
a beiskolazaskor/felvételkor a tanévkezdést megel6zéen valamennyi
beiskolazott személynél ellendrizni sziikséges a hepatitis B elleni
védoéoltasok meglétét. Az életkorhoz ko6tott iskolai kampanyoltas soran,
Engerix B 20 mcg/ 1 ml-es oltéanyaggal 2 oltasban részesitett személyek
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5)

6)

7)

immunizaltnak tekintend6k, harmadik oltas beadasara nincs szukség. Azoknal a
hallgatoknal, akik életkoruknal fogva Magyarorszagon oltasra kotelezettek
voltak, de 20 éves korukig nem részesilltek védéoltasban, (nem all
rendelkezésre hitelt érdemlé dokumentacid: oltasi kdnyv vagy igazolas), az
ANTSZ altal biztositott oltdéanyaggal kell pétolni az oltasokat. Minden tovabbi
esetben az intézmény vezetdjének kell gondoskodnia az oltatlan vagy oltasi
dokumentacioval nem rendelkez6 személyek HB elleni immunizalasarol.

Veszettség elleni preexpozicidés oltasok:

Allandé vagy gyakori fokozott kockazatnak kitett személyeket, igy
veszettség virusaval foglalkozé laboratériumok munkatarsait, allatorvoso-
kat és asszisztenseket, ebrendészeti dolgozdkat, vadaszokat, erdészeket,
vadoéroket, vagohidi dolgozdkat, allatkitomoéket, barlangaszokat, megel6z6
(preexpoziciés) oltasban szikséges részesiteni. A korabban nem oltott
szemeélyek alapimmunizalasa a 0, a 7. és a 21. vagy a 28. napon beadott
3 részoltasbol all, amelyet egy év mulva egy emlékeztetd oltas beadasa kovet.
A védettség fenntartasahoz 5 évenkénti booster oltas szikséges. Immun-
szupprimalt személyek preexpoziciés oltasa nem javasolt. Aktualis lyssa-fer-
t6zés gyanuja esetén ugy kell eljarni, mint a posztexpoziciés oltasok utani
Ujrafert6z6dés esetén.

Diftéria elleni oltas:

Fert6z6 osztalyokon dolgozé vagy human eredetl vizsgalati anyagok
feldolgozasaval foglalkozé mikrobioldgiai laboratériumok munkatarsai szamara
szukséges a diftéria elleni védéoltas abban az esetben, ha az életkorhoz
kotott kotelez6 oltasokban részesult személy 10 évnél régebben kapta utolsé
diftéria elleni véddoltasat. Az immunizalashoz diftéria toxoidot is tartalmazé
kombinalt oltbanyagok allnak rendelkezésre.

Tetanusz elleni védooltas:

Azon személyek szamara, akik olyan munkakort latnak el, melynek
esetében folddel szennyezett sériilések eld6fordulhatnak (mélyépités,
mez&gazdasagi tevékenység, allatgondozas stb.), a munkaltatonak gondoskod-
nia kell a dolgozok tetanusz elleni védettségének folyamatos fenntartasarol. Ha
a munkavallalé az életkorhoz kotott kotelez6 valamennyi tetanusz elleni
oltasban részesult, az utolsé oltast koveté 10 év mulva emlékeztetd oltasban
kell részesiteni, és hasonl6 munkakor ellatasa esetén az oltasokat 10 évenként
kell ismételni. Az oltasok végezhet6k tetanusz, vagy diftéria-tetanusz, vagy
diftéria-tetanusz-acellularis pertusszisz megel6zésére alkalmas oltéanyagokkal.
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8) Meningococcus betegség elleni védodoltas:

Az egészségugyi dolgozok altalaban az atlagpopulacional nincsenek jelen-
tbsebben kitéve a meningococcus fert6zés veszélyének, azonban bizonyos
specialis munkakoérokben, ellatasoknal felmerul a specifikus védelem/és vagy
antimikrobialis profilaxis szukségessége.

A nemzetk6zi ajanlasokat is figyelembe véve egészségugyi ellatas/tevékenység

esetében védooltas javasolt:

— mikrobioldgiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik purulens
meningitisben vagy septicaemiaban szenvedé beteg liquorat és/vagy
haemokulturajat rendszeresen vizsgaljak;

— mikrobiolégiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik a N.meningitidis
térzsek tovabbi részletes vizsgalataval rendszeresen foglalkoznak;

— fert6z6 agyhartyagyulladasban szenvedd betegek ellatasat végz6 korhazi
fert6z6 és/vagy intenziv osztalyok munkatarsainak, akik ezen betegek
ellatasa révén (resustitacié, intubalas stb.) rendszeresen fokozott
expozicidnak vannak kitéve.

9) Influenza elleni oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozoknal:

Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyossaga, valamint a
halalozasok szama miatt a fokozottan veszélyeztetett kockazati csoportokba
tartozokat a fert6zés atadasa révén veszélyeztetd egészségligyi dolgozodk
minden évben influenza elleni oltadsban részesitheték téritésmentesen.

Az egészségugyi szolgaltatonak fel kell ajanlania az influenza elleni
védéoltast — az ANTSZ altal biztositott oltdéanyaggal — a csékkent immunitasu
személyek egészségének védelme érdekében a transzplantacios, az onkoldgiai,
a hematologiai, a dializal6é, a szulészeti-n6gydgyaszati osztalyok, valamint a
feln6ttek és a gyermekek szamara intenziv ellatast nyujto, a kronikus
belgyogyaszati osztalyokon a betegekkel kozvetlen kapcsolatba keruld
személyeknek, tovabba a terhes nék és az ujszulottek, csecsemdk gondozasat
végz6 egészségugyi dolgozéknak (beleértve a védbénbket is).

10) Varicella

A munkaltaténak biztositani kell az immunhianyos betegek, tovabba a varandods
nék és az ujszlloéttek, csecsemdbk apolasat/gondozasat végz6 fogékony
egészsegugyi dolgozok varicella elleni védéoltasat.
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X. A KULFOLDI UTAKKAL KAPCSOLATOS VEDOOLTASOK

A kulféldre utazok véddéoltasait — beleértve a sargalaz elleni oltast is — az OEK,
valamint a megyei kormanyhivatalok népegészségugyi szakigazgatasi szervei altal
mikddtetett nemzetkdzi oltékdzpontjai, tovabba az orszagos tiszti féorvos altal a
nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatos véddéoltasok végzésére feljogositott,
mikddési engedéllyel rendelkezé oltéhelyek végzik. Nemzetkodzi érvényii oltasi
bizonyitvanyt csak ezen oltéhelyek allithatnak ki. A nemzetkdzi utazasokkal
kapcsolatos tanacsadasra és nemzetkdzi oltasok végzésére feljogositott oltdhelyek
elérhetésége a www.antsz.hu honlapon megtalalhato.

Az oltéhelyen a leggyakrabban igényelt oltéanyagokbdl folyamatos ellatast kell
biztositani. Ezek a kdvetkezék: diphtheria, tetanusz, pertussis, cholera, hastifusz,
gyermekbénulas, kanyard, rubeola, mumpsz, hepatitis A és B, jarvanyos
agyhartyagyulladas, veszettség, sargalaz elleni oltéanyag, human gamma-globulin,
és szezonalis influenza elleni oltéanyag.

A nemzetkozi utazassal kapcsolatban végzett véddéoltasokrol szdolo igazolast az
utazé részére kiallitott Nemzetkdzi Oltasi Bizonyitvanyba kell bevezetni
(International Certificate of Vaccination or Prophylaxis). Az oltéhelyen elegendé
szamu nemzetkozi oltasi bizonyitvanyt, valamint magyar nyelvl oltasi konyvet kell
készletezni.

Az oltasra, tanacsadasra jelentkez6 utazokrél és az elvégzett véddoltasokrol
naprakész nyilvantartast kell vezetni.

A kulféldre utazé6 magyar allampolgarok sargalaz elleni védéoltasa kotelezd, ha
olyan orszagba utaznak, ahol sargalaz veszély van, illetéleg ha az adott orszag ezt
az oltast megkoveteli.

Az utazas el6tti tanacsadas és az oltasok kivalasztasa a részletes adat-, és
anamnézis felvételen, valamint a személyes konzultacion alapszik. A kockazat
felmérése az utazas korulményei, idétartama, az utazd kora, egészségi allapota
(kronikus szervi betegség, pszichés zavar, allandéan szedett gyodgyszerek,
immunhianyos allapot, mitétek, allergia stb.), a terhesség lehetésége, az eddigi
oltasok és egyéb tényezdk figyelembevételével torténik. Magyarorszagon aktiv
immunizaciéra 22 betegséggel szemben van lehetéség, ezek kozul — elsésorban —
utazassal kapcsolatos a sargalaz, a hepatitis A, a hepatitis B, a typhus
abdominalis (hastifusz), a meningococcus meningitis (jarvanyos agyhartya-
gyulladas), a veszettség, a kolera, a tetanusz és a poliomyelitis (gyermekbénulas)
elleni oltasok. Hosszabb kulféldi tartozkodas, tanulmanyut vagy specialis feladatok
ellatasa el6tt kib6évilhet a sor a morbilli-rubeola-mumpsz (kanyar6-rézsahimlé-
mumpsz), a varicella (baranyhimlé), a pneumococcus és az influenza elleni
oltasokkal. Malariaval fert6zott terlletekre utazdkat malaria elleni gyoégyszeres
profilaxisban kell részesiteni.


http://www.antsz.hu/
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A fentiekben nem részletezett szakmai kérdésekben az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) altal évente kiadasra kerllé utmutaté (International travel
and health) és jelen Mddszertani Levél szerint kell eljarni.

Az utazassal kapcsolatos oltas és tanacsadas egészségugyi szolgaltatas [1997.
évi LXXXIIIl. Tv. 18 § (6)] amely térités ellenében torténik.

Xl. OLTOANYAGOK BESZERZESE, TAROLASA ES FELHASZNALASA

A) Beszerzés

1. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalaton keresztiil biztositott
oltéanyagok, elb6zetes igénylést és kiértesitést kovetden, kozpontilag
kerulnek kiszallitasra a népegészségugyi szakigazgatasi szervekhez és a
kistérségi népegészsegugyi intézetekhez.

2. A téritésmentes influenza elleni oltashoz a vakcina igénylése kulon
rendelkezés szerint torténik.

3. A veszettség elleni vakcina posztexpozicidés oltasokhoz a népegészséglgyi
kistérségi intézetektdl igényelhetd. A vakcina beszerezhetéségére vonatkozo
részletek az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont veszettség-fertézésre gyanus
serulésekkel kapcsolatos eljarasokrol sz6ld modszertani levélben allnak
rendelkezésre. (www.oek.hu)

A preexpozicios oltasokhoz az oltéanyag irasban [fax: +36 (1) 476-1230] az
OEK Virusoltéanyag-ellenérzé osztalyatél rendelhet6 meg. Elbzetes
informacio a +36 (1) 476-1381 telefonon kérhetd.

4. Aktualis sérulés esetén tetanusz megbetegedés megel6zésére a tetanusz
toxoidot (Tetanol pur), illetbleg — ha szikséges - human tetanusz
immunglobulint (TETIG) a gydgyszerrendelési szabalyok szerint kell
beszerezni. (A koézfinanszirozas alapjaul elfogadott ar 100%-os vagy
meghatarozott 6sszegil tamogatasaval rendelhetd.)

5. A HEPATECT CP, a hepatitis B elleni, és a CYTOTECT Biotest infuzié, a
cytomegalia elleni, kizardlag intravénasan adandd specifikus immunglobulin
a Biotest Hungaria Kft-té6l (2045 Torokbalint, Torbagy u.15/a) szerezhetd
be. Koézponti telefon: +36 (23) 511-311, megrendelésekkel kapcsolatos
tajékoztatas a +36 (23) 511-321 vagy +36 (23)-511-294 telefonszamokon
kérhetd, az irasbeli megrendelés a +36 (23) 511-320 fax szamra kuldendé.

6. Az intramuscularisan alkalmazhaté Hepatitis B immunglobulin, az
UMANBIG 180 NE/ml| kizarélag az ANTSZ készleteibdl a népegészségiigyi
intézeteken keresztul szerezhetd be a fert6zési veszélynek kitett ujszilottek
szamara.
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7. A VARITECT CP immunglobulin megrendeléséhez egyedi importengedély
szukséges. A készitmény a Biotest Hungaria Kft-t6l szerezheté be.

8. A munkakorokhoz kapcsoléddéan sziikséges oltbanyagok beszerzése a
gyogyszerrendelési szabalyok szerint kell, hogy torténjen.

B) Tarolas és felhasznalas

Az oltéanyagok kulonleges érzékenysége miatt a tarolas, szallitas és
felnasznalas kulonos figyelmet kovetel. Az immunbioldgiai készitményeket
mindig az alkalmazasi elGiratban foglaltak szerint kell tarolni.

Fontos szabaly, hogy az oltéanyagokat +2°C - +8°C hoémérsékleten
(htt6észekrényben) kell tarolni. A tdbbszorésen médositott 18/1998. (VI. 3.) NM
rendelet alapjan minden vakcinat tarolé intézményl/egészségligyi szolgal-
taté (oltéorvos, védond) koteles a hiitélancot biztositani, a szallitasi és a
tarolasi hémérséklet-monitorozasrol gondoskodni. A folyékony allapotban
letoltott, aluminiumhidroxid vagy aluminiumfoszfat-tartalma vakcinakat
lefagyasztani tilos.

A hiitélanc megszakadasakor a kivizsgalast végzé egészségugyi allam-

igazgatasi szerv altal felvett jegyzé6konyvnek az alabbiakat kell tartal-

maznia:

- az oltdbanyag tarolasara hasznalt hiatészekrény hémeérsékletének monitoro-
zasanak (hémeérséklet, idépont) gyakorisaga, a héméré tipusa;

- a kifogasolt hdmérséklet észlelése elbtti utols6 hémeérséklet ellenérzésének
idépontja, hémérséklet értéke (°C);

- a kifogasolt hémérséklet észlelésének idbépontja, a mért hémeérséklet
értéke (°C),

- az expozicidnak kitett oltbanyagok megnevezése, mennyisége, gyartasi
szama, lejarati ideje

- a hitélanc megszakadasanak feltételezett oka;

- az esemény korulményeinek kivizsgalasa, megtett intézkedések.

Hat6lanc megszakadas esetén az érintett oltdanyagokat elkulonitve, tovabbra is

hitve szikséges tarolni. Tovabbi felhasznalasuk az OEK altal kiadott

szakvélemeény alapjan torténik.

A héérzékeny MMR vakcinat, illetve az élévirus-tartalmu vakcinakat ajanlatos a

fagyasztotérben tarolni, amennyiben az oldészer kulon kiszerelésben van

(pl.: 10x1 adagos MMR vakcina). Az oldészert tilos lefagyasztani, mivel a

lefagyasztas soran a tarolé ampulla megrepedhet, és a felolvadas soran az

oldészer kifolyik.

Kilénés gondot kell forditani az él6 mikroorganizmus-tartalmu, liofilezett

vakcinak reszuszpendalas utani felhasznalasara, amelyre az alkalmazasi

elGiratban foglaltak az iranyadok.
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XIlI.

A VEDOOLTASOK LEBONYOLITASAHOZ, NYILVANTARTASAHOZ

ES JELENTESEHEZ SZUKSEGES FELTETELEK BIZTOSITASA

1.

Az életkorhoz kotott kotelezd, a megbetegedési veszély esetén adando
és adhato véddoltasok vonatkozasaban oltohelynek tekintendd az
ANTSZ engedéllyel rendelkezd haziorvosi/ hazi gyermekorvosi és
iskolaorvosi rendeld, tovabba a tanacsado. Munkakorhoz kapcsolddoé
vedoboltasok tekintetében a foglalkozas-egészsegugyi szolgalat rendeléje
mindslul oltéhelynek. Orvosi rendel6ben térténd oltas esetén a
vedoboltasok veégzését a betegrendeléstél térben és idében el kell
kaloniteni. Az oltohelyen Kkivul torténd védoboltas csak specialis
korilmények kozott végezhetd, pl. az oltanddé fekvébeteg-ellatdé vagy
egyedi gondoskodast nyujtd intézményben tartéozkodik, az oltandé
mozgasaban korlatozott, katasztréfa-helyzetben stb.

Valamennyi védboltashoz egyszer hasznalatos tit és fecskendét kell
hasznalni.

Egyéb oltasi segédanyagok beszerzésérdl a korabbi gyakorlatnak
megfeleléen kell gondoskodni.

Biztositani kell valamennyi védéoltas nyilvantartasahoz, jelentéséhez és
az oltébanyagok megrendeléséhez szukséges — a korabbiakban
rendszeresitett — nyomtatvanyok beszerzését is.

A védooltasokat kovetdé nemkivanatos oltasi eseményeket (OKNE)
be kell jelenteni akar gyermek, akar felnétt oltottnal észlelték.
A tobbszorésen modositott 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet alapjan a
vedoboltast kovetd nemkivanatos eseményeket, beleértve az oltasi
reakcidkat (mellékhatasokat) és oltasi baleseteket az oltéorvos, illetve
észlel6 személy (orvos, paciens vagy hozzatartozd) a kistérségi
intézetnek, és egyidejlleg a Gyogyszerészeti és Egészségugyi Mindség-
és Szervezetfejlesztési Intézet Orszagos Gyogyszerészeti Intézetnek
(a tovabbiakban: GYEMSZI-OGYI) jelenti. A kistérségi intézet az ese-
ményt a megyei intézetnek, utébbi haladéktalanul az OEK-nek jelenti.
A bejelentélap (3. sz. melléklet) a www.oltasbiztonsag.hu honlaprol
letdlthet6. Az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont 2008-ban szakmai
iranyelvet jelentetett meg (Egészséglgyi Kozlony 2008. évi 5. szam) az
oltast kovetd nemkivanatos események felligyeletérél. A szakmai
iranyelv 2008-ban Epinfo klUldnszamként is megjelent, elektronikus
valtozata megtalalhaté a www.oek.hu honlapon is. A bejelentélap a
tertletileg illetékes keruleti/kistérségi népegészséglgyi intézetébe
kildend6 papiralapu (posta, fax) vagy elektronikus formaban (e-mail).
A Kkivizsgalast végzé intézet a bejelent6lap masolatat és a kitoltott
kivizsgaldé lapot megklldi az Orszagos Epidemioldgiai Koézpontba.
A jelentélapok elektronikus formaban kuldheték az okne@oek.antsz.hu
e-mail cimre.
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XIll. EGYEB OLTOANYAGOKKAL TORTENO OLTASOK

A) AKTIV IMMUNIZALAS CELJARA HASZNALANDO OLTOANYAGOK

Az oltas beadasa el6tt az oltbanyag alkalmazasi eldiratat at kell tanulmanyozni,
és az abban foglaltaknak megfeleléen kell a vakcinat alkalmazni. Kilénésen
érvényes ez a gyogyszertarakbol beszerezheté oltéanyagok esetében,
melyekkel kapcsolatban az oltéorvosoknak kevesebb gyakorlatuk és
tapasztalatuk van.

A vakcinak alkalmazasi elGirata a GYEMSZI-OGYI hivatalos kiadvanyaban
(Alkalmazasi el6iratok hivatalos gyljteménye) vagy az internetes honlapjan
(www.oqyi.hu), tovabba az Eurépai Gyégyszeriugyndokség (EMA) honlapjan
(www.ema.europa.eu/htms/human/epar) az alkalmazasi el6iratok (SPC)
cimszé alatt megtalalhatok.

A www.oltasbiztonsag.hu honlapon tablazat foglalja 6ssze a Magyarorszagon
vagy az EU-ban torzskonyvezett oltbanyagokat, vastagitott betl jelzi a
gyogyszertari forgalomban |évé készitményeket. A listat negyedévenként
frissitik. A 2011. december 31-i allapot szerint hazankban, illetve az Eurdpai
Unidban torzskonyvezett, altalaban gyogyszertarakbél beszerezheto,
jarvanyligyi szempontbél jelentéséggel biré vakcinak és azok alkalmazasa
a teljesség igénye nélkil a kovetkezékben foglalhaté 6ssze:

1. Diftéria-tetanusz-acellularis pertussis elleni oltéanyagok (dTap) emlé-
keztetd oltasra

A Boostrix csokkentett mennyiségl diftéria és tetanus toxoidot tovabba
pertussis antigéneket tartalmazé oltbanyag emlékeztetd oltasra. A vakcina
négy éven fellili, diftéria, pertussis, tetanusz elleni alapimmunizalasban
részesllt személyek emlékezteté oltasara alkalmazhaté. A vakcinaval
olthatdk a pertussis ellen alapimmunizalasban egyaltalan nem részesiilt
személyek is. Az oltbanyag egyszeri adagja 0,5 ml, intramuscularisan,
mélyen az izomba kell beadni, lehet6leg a deltoid régidba.

Az Adacel csokkentett mennyiségl diftéria és tetanus toxoidot tovabba
pertussis antigéneket tartalmazé oltéanyag emlékezteté oltasra. A vakcina
négy éven fellli, diftéria, pertusszisz, tetanusz elleni alapimmunizalasban
részesult személyek emlékeztet6 oltasara alkalmazhatdé. Nem alkalmazhaté
azoknal, akik diftéria és tetanusz toxoiddal val6é alapimmunizalasa hianyos.
Pertusszisz elleni korabbi oltas hianya nem zarja ki az Adacel alkalmazasat.
Az oltéanyag egyszeri adagja 0,5 ml, intramuscularisan, mélyen az izomba
kell beadni, lehetéleg a deltoid régidba.

A Boostrix Polio vakcina a dTap komponensek mellett inaktivalt poliovirust
tartalmaz.


http://www.ogyi.hu/
http://www.oltasbiztonsag.hu/
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2. Diftéria-tetanusz-poliomyelitis elleni oltéanyag felnéttek oltasara

A Dultavax diftéria toxoidot (minimum 2 NE), tetanusz toxoidot (minimum
20 NE) és inaktivalt poliovirus komponenst tartalmazé oltéanyag felnéttek
emlékeztetd oltasara.

A vakcina kivételesen alkalmazhatdé 6. életéviket betoltott, (megelé6zden
immunizalt) alapimmunizalt gyermekek booster oltasara is. A vakcina
egyszeri adagja 0,5 ml, amely intramuscularisan adandé. Ajanlott beadasi
hely: m.deltoideus.

. Hastifusz elleni poliszacharid vakcinak — TYPHIM Vi, Typherix

Mindkét oltéanyag alkalmazasi modja és az oltas indikacidja csaknem
azonos: egyszeri adag 0,5 ml subcutan (Typhim Vi) vagy intramuscularisan
(Typhim Vi, Typherix) beadott oltéanyag. 2 évesnél fiatalabb gyermekek
oltdsa nem ajanlott. Folyamatos S.Typhi expozicionak kitett személyeknél
haromévenként ujraoltas szikséges.

. Hepatitis A elleni aktivimmunizalas

Hepatitis A vakcinak adasa javasolt

- mindazon fogékony személyeknek, akik turizmus vagy munkavallalas
céljabol olyan orszagba utaznak, ahol a hepatitis A el6fordulasi
gyakorisaga és a fert6z6dés kockazata nagyobb a hazainal, tovabba

- akik alapbetegséguk (hemofiliasok, kronikus hepatitis B vagy C virus-
hordozok) vagy életmddjuk miatt (pl. intravénas kabitdészer-hasznalo,
homoszexualisok) veszélyeztetettek.

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet értelmében a hepatitis A beteg szoros
kornyezetéhez tartozo, expozicidnak kitett immunszupprimalt személyeket,
kronikus majbetegeket a megbetegedési veszeély elharitasa céljabdl azonnali
gamma-globulin védelemben szukséges részesiteni.

Ez utobbi betegek, a hepatitis B és C virushordozok, az intravénas
kabitoszer-hasznaldok expozicioja esetén a GG-oltas adasaval egyidejileg
ajanlott a hepatitis A elleni aktivimmunizalas megkezdése is.

Magyarorszagon haromféle, inaktivalt virust tartalmazo hepatitis A vakcinat
torzskonyveztek. Ezek a kovetkezdk:

a) AVAXIM
* Avaxim 80 Egység

A 12 hdénapos és 15 év kdzotti gyermekek oltasara alkalmazhaté. Az elsd
oltast kdvetd 6-18 hdnap mulva egy emlékeztetd oltas adasa sziukséges a
tartos védettség eléréséhez.
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* Avaxim 160 Egység

16 éven fellli személyek oltasara alkalmas hepatitis A vakcina. A hosszu-
tavu védettség eléréséhez 2 oltas szukséges. A masodik oltast az elsé
dozis beadasa utan 6-12 honap mulva kell beadni, de legkésébb 36 hdnap
mulva.

b) HAVRIX
* HAVRIX 720 Elisa Egység JUNIOR

1 évestdl betoltott 16 éves korig adhaté. A hosszu tavu védettség
eléréséhez szikséges emlékeztetd oltasra az els6 adag beadasat kovetd
6 honap és 5 év kozott barmikor sor kerulhet, de elényosebb az elsé
vakcinaciot kovetd 6-12 honapban.

* HAVRIX 1440 Elisa Egység

A 16 évesnél id6ésebb személyek immunizalasara hasznalatos oltdéanyag.
Az immunizalas sémaja azonos a HAVRIX 720 Elisa Egység JUNIOR-nal
leirtakkal.

c) VAQTA

A VAQTA JUNIOR 25 E/0,5 ml a 1-17 év kozotti gyermekek/fiatalok
oltasara, mig a VAQTA 50 E/1 ml a 18 éven fellli személyek oltasara
hasznalhato.

A tartdés immunitas kialakitasahoz az alapoltas, majd a 6-18 honap mulva
adott emlékeztetd oltas szukséges.

5. Hepatitis B elleni oltasok

Jelenleg Magyarorszagon gyoégyszertari forgalomban az Engerix B
(10 mcg/0,5 ml, illetve 20 mcg/ml kiszerelésben), valamint a HB-VAX PRO
(10 mcg/ml, 40 mcg/ml) vakcinak kaphatok.

a) ENGERIX-B

Gyermekeknek 15 éves korral bezarélag 10 mcg/0,5 ml, mig az ennél
idésebb fiataloknak és feln6tteknek 20 mcg/1 ml mennyiség beadasara
van szukség.

b) H-B-VAX PRO

- feln6tteknek és serduléknek 16 éves kortdl 10 mcg/1l ml; gyermekek-
nek 15 éves korig 5 mcg/0,5 ml

dializaland¢ (dializalt) betegeknek 40 mcg/1 ml.
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Az alapimmunizalas az Engerix B oltdbanyag esetében kétféle oltasi séma
szerint lehetséges.

1. A csecsemObk, a gyermekek (10 mcg/ml) és a feln6ttek (20 mcg/1 ml)
alapimmunizalasa a megadott antigéntartalmu vakcinaval 3 oltasbal all.

2. A 11-15 éves koru serdllék oltasa Engerix B 20 mcg/ml antigéntartalmu
vakcinaval 2 oltasbol all.

A harom oltasbél all6 oltasi séma szerint az elsé oltast kovetben
egyhdnapos intervallummal kell adni a masodikat, majd az elsd oltast
6 honappal kdvetéen a 3. oltast.

Gyorsitott alapimmunizalasi séma (0., 1., 2 honap) alkalmazasa esetén az
utolsé oltastol szamitott 12 hénap mulva egy emlékeztetd oltas beadasa
szukséges.

Kivételes esetekben, pl. utazas esetén, amikor nincsen elegendé id6 a fenti
sémak egyikére sem, akkor 18 éves kortol lehet a 0., 7., 21. napon az els6
harom részoltast adni, amelyet egy év mulva egy emlékeztet6 oltas kovet.

Két dozisbdl allo oltasi séma alkalmazasa esetén a 2. oltast az els6 oltast
kovet6 hat hoénap mulva kell beadni. Egészséges oltottak esetében
emlékeztetd oltasra sem a harom, sem pedig az emelt antigéntartalmu
vakcinaval végzett kétoltasos sémat kovetben sincs szukseég.

Az oltéanyagokat orvosi vényre lehet megvasarolni. A kdzegészségugyi
érdek( és a Moddszertani Levél korabbi fejezetében részletezett indikaciékon
kival a kdovetkez6 személyek szamara javasolt az oltas:

— szexualis szokasuk, magatartasuk, életviteluk miatt fokozott fert6zési
veszelynek Kkitettek szamara (szexualis partnereiket gyakran valtok,
prostitualtak, nemi betegségben ismételten megbetegedettek, homo-
szexualis férfiak stb.);

— krénikus hepatitis C virushordozé személyek;

— azon kulfoldi orszagokba utazoknak, ahol a hepatitis B el6fordulasa
jelentés és a latogaté hosszabb idét tolt az adott orszagban.

. Hepatitis A és B elleni kombinalt oltéanyag

Twinrix gyermekeknek (1 éves — 15 éves)

Egy dozis 360 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 10 mcg
rekombinans DNS hepatitis B virus fellleti antigént (HBsAg) tartalmaz.
Az immunitas kialakitasahoz 3 dozis (0; 1; 6 hénap) beadasa szikséges.
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Twinrix felnétteknek (16 éves kor felett)

Egy doézis 720 Elisa Egység hepatitis A virus antigént és 20 mcg
rekombinans DNS hepatitis B virus felluleti antigént (HBsAg) tartalmaz.
Az immunitas kialakitdsahoz 3 doézis (0; 1; 6 hdnap) beadasa szikséges.
Egyes esetekben, pl. utazas el6tt, ha nincs elegendé id6 a 0, 1, 6 hénapos
oltasi séma szerinti oltashoz, akkor lehet6éség van a gyorsitott oltasi séma
alkalmazasara (0., 7. és a 21. nap). Ebben az esetben, az elsd oltas
beadasat kovet6 egy év mulva egy 4., emlékeztetd oltas is javasolt.

7. Human Papilloma Virus vakcinak

A Human Papilloma Virusok (HPV) okozta megbetegedések megel6zésére
két készitmény all rendelkezésre. Mindkét oltbanyag rekombinans, a human
papillomavirus meghatarozott szerotipusainak tisztitott fehérjéit tartalmazza
bivalens, vagy quadrivalens formaban.

a) A Cervarix a human papillomavirus 2 tipusanak (16-os és 18-as)
tisztitott fehérjéit tartalmazza. Az oltas a magas kockazatu HPV okozta
méhnyakrak, méhnyakrak megel6z6 allapot és perzisztalo fert6zés
megel6zésére szolgal 10 éves kortdl. Az oltasi sorozat 3 részoltasbol
all, 0,5 ml/adag (0., 1. és 6. honap).

b) A SILGARD a human papillomavirus 4 tipusanak (6-os, 11-es, 16-0s,
18-as) tisztitott fehérjéit tartalmazé vakcina. Az oltas javasolt a
méhnyaknak vagy a kilsé n6éi nemi szerveknek a fent emlitett HPV
tipusok altal okozott nagyfoku diszplaziaja, a méhnyakrak és a nemi
szerveken kialakulé szemolcsok ellen. A teljes immunizalas 3 rész-
oltasbdl all (0,5 ml/adag), az els6é és masodik oltas kézoétt 2 hdnapos, a
masodik és harmadik dozis beadasa k6zott 4 hdonapos intervallumot kell
tartani (0., 2., 6. hénap).

Mindkét vakcinat az Eurdpai Unioban torzskonyvezték. Az Eurdpai
Betegségmegelb6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont ajanlasa szerint a
9-15 éves koru lanyok tartoznak a HPV vakcinacié elsédleges
célcsoportjaba. A vakcina a szexudlisan még nem aktiv korosztalyban a
leghatékonyabb. A védboltds beadasa elétt HPV szirbvizsgalat nem
szukséges. A vakcinak terapias célra nem alkalmasak. A védéboltas a
rendszeres méhnyakrak-sziirést nem helyettesiti.
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8.

Influenza elleni oltéanyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel az AGRIPPAL S1, BEGRIVAC, a FLUARIX,
a FLUVAL AB, INFLUVAC, IDFLU 9ug, IDflu 15ug a VAXIGRIP és a
VAXIGRIP JUNIOR influenza elleni oltéanyag rendelkezik, de a
forgalmazasrél a gyartd6 maga donthet. Valamennyi vakcina trivalens,
inaktivalt. Az AGRIPPAL S1 un. fellleti antigén tartalmu, a BEGRIVAC, a
FLUARIX és a VAXIGRIP un. ,split” vakcina, az INFLUVAC un. ,alegység”
vakcina, a FLUVAL AB inaktivalt teljes virust tartalmaz.

Az AGRIPPAL S1, a BEGRIVAC, a FLUARIX, az INFLUVAC, és a
VAXIGRIP oltéanyagok 6 hodénapos kortol alkalmazhatok. 6-36 honapos
gyermekek esetén 0,25 ml, 3 éves kort6l 0,5 ml a beadand6é adag. Azon
9 évesnél fiatalabb gyermekeknek, akik, életukben el6szor kapnak influenza
elleni védéoltast egy masodik adag is adando, legalabb 4 héttel az elsé oltas
utan. A VAXIGRIP JUNIOR a 6 hoénaposnal idésebb és haromévesnél
fiatalabb gyermekek oltasara szolgal. A FLUVAL AB 3 éves kor alatt nem
alkalmazhato.

Az IDflu 9 pg/torzs szuszpenzidés injekcié 18-59 éves felnbtteknek, az
IDflu 15 pg/torzs szuszpenzidés injekcié 60 éves és 60 év folotti
feln6tteknek adhatd, kulondsen, akiknél nagy a megbetegedéshez
kapcsolodo szovédmeények kockazata. Mindkét vakcinat a bér felsé rétegébe
(intradermalisan) kell beadni, lehetdleg a vallizomzat teruletére.

Kullancsencephalitis elleni oltéanyagok

Az inaktivalt virustartalmu vakcinak az allandéan, vagy atmenetileg
endémias teriileteken tartézkodok védelmére szolgalnak. Az oltasokat a
kullancsok tavaszi aktivitasa (a varhatd expozicio) el6tt, télen, fer-
t6zésveszély-mentes id6északban kell elvégezni vagy megkezdeni.
Magyarorszagon két oltéanyag van gyogyszertari forgalomban: az Encepur,
tovabba az FSME-IMMUN.

a) Az Encepur Junior az 1-12 évesek, mig az Encepur Adult a
12 évesnél idésebb személyek oltasara ajanlott.

Az alapimmunizalas 3 oltasbél all. Az els6é oltast kdvetd 1-3 hodnap
mulva kell beadni a 2. oltast és az ezt kovetdé 9-12 hdénap mulva a
harmadikat (,,A” séma). Amennyiben gyors védettség kialakitasa
szukséges (,,B” séma), akkor a 2. oltast az els6t kdvetd 7. napon,
a 3-at pedig az oltas megkezdését kovetd 21. napon lehet beadni.
A 4. oltast 12-18 hoénap mulva kell beadni (XII/1. sz. tablazat).
A védettség legkorabban a masodik oltast kovet6 14 nap mulva alakul ki.
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A védettség fenntartasa érdekében az alapimmunizalas utan az elsé
emlékeztetdé oltas beadasara harom év mulva van szikség, ezt
kovetéen 49 éves korig otévenként kell emlékezteté oltast adni,
49 éves kor felett az emlékeztetd oltasok beadasa haromévenként
esedékes. Immunszuppressziv kezelés alatt, tovabba veleszuletett, vagy
szerzett immundeficiencia esetén az oltas hatasossaga korlatozott, vagy
kérdéses.

XI1/1. sz. tablazat

Encepur oltasok sémai

Oltasok "A" séma "B" séma

1. oltas 0. nap 0. nap

2. oltas 1-3 hénap mulva 7 nap mulva

3. oltas 9-12 hénappal a 2. oltas utan 21 nap mulva

4. oltas - 12-18 hénap mulva

"A" séma = altalanos

"B" séma = gyorsitott

Az FSME-IMMUN Junior az 1-16 évesek, mig az FSME-IMMUN 0,5 ml a
16 éven feluliek szamara ajanlott oltéanyag.

A védettség kialakitdsahoz 3 oltasra van szikség. A masodik oltast az
els6 utan 1-3 honappal késébb, a 3. oltast a masodik oltas utan
5-12 hdénap mulva szukséges beadni. Amennyiben gyors védelem
kialakitasa szUkséges, abban az esetben a 2. oltds az elsé utan
14 nappal adando.

Ha az oltandé személy immunkompetenciaja csokkent vagy nem
megfeleld, abban az esetben a 2. oltast kdvetd 4-6 hét mulva egy ujabb
oltast kell adni. A kdvetkezd oltas intervalluma valtozatlan, 5-12 hénap-
pal az utolsé (2/a.) oltas utan. 70 évesnél idésebbek oltasa esetén
ugyanez az oltasi séma javasolt (X/2. sz. tablazat).

A hosszantarté védettség biztositasa érdekében 60 éves korig az
els6 emlékeztetd oltast a 3. adag utan nem téobb mint 3 évvel kell
beadni, a kovetkezdket 3-5 évente. 60 év felettieknek mindig
3 évente ajanlott az emlékeztetd oltasok beadasa.

Az 1. oltas el6tt vagy azt kovetd 2 héten belll tortént kullancscsipés
esetén az FSME egyetlen dézisatél nem varhaté, hogy a betegség
kialakulasat megakadalyozza. Ezen esetekben és kordbban nem
immunizaltak esetében ajanlott 4 hetet varni az elsé vagy masodik adag
beadasaval.
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XI/2. sz. tablazat

FSME-IMMUN oltasok sémai

Oltasok "A" séma "B" séma "C" séma

1. oltas 0. nap 0. nap 0. nap

2. oltas 1-3 hénap mulva 14. nap 1-3 hénap mulva
2./a oltas — — 4-6 héttel a 2. oltas utan
3. oltas 5-12 hénappal a 2. (vagy 2./a) oltas utan

"A" séma = altalanos
"B" séma = gyorsitott

"C" séma = immunszupprimalt, vagy idés személyek
10. Meningococcus vakcinak

Az oltéanyagoknak kétféle tipusa, az un. poliszacharid és konjugalt
ismeretes. Magyarorszagon mind a poliszacharid, mind a konjugalt
vakcinak engedélyezésre kerultek és gyodgyszertari forgalomban kaphatok.

a) Poliszacharid vakcinak

Az A és C, tovabba az A,C,Wi3sY szerocsoportt N.meningitidis
tokantigénjét tartalmaz6 poliszacharid vakcinak biztonsagosak és
hatékonyak 2 évesnél id6sebbek szamara, hasznalatuk specialis
rizikbcsoportok tagjainak is ajanlott. Ugyancsak ajanlott a vakcinak
hasznalata jarvanyok el6fordulasa esetén a veszélyeztetett személyek
szamara. A védettség kialakitasahoz egy oltas beadasa szukséges.
A bivalens vagy tetravalens (ACYWji35) vakcinak viszonylag rovid
idére szol6 immunitast biztositanak a 2 évesnél id6sebb oltottak
85-100%-aban.

Az ellenanyag az oltast kovetéen 10-14 nap mulva alakul ki. Iskolaskoru
gyermekeknél vagy naluk idésebb fiataloknal, feln6tteknél a vakcina
biztositotta védelem legalabb 3 évre sz6l, azonban a 4 évesnél fiatalabb
gyermekeknél az ellenanyagszint gyorsan (2-3 év) csokken.

MENCEVAX™ ACW.3sY por és olddszeres oldat injekciohoz;
MENINGO A+C por és oldészer szuszpenzios injekciohoz;

b) Konjugalt vakcinak
A Meningococcus C konjugalt vakcinak hatékonysaga jobb a
poliszacharid vakcinakénal, miutan a meningococcus-antigén fehérjéhez
van konjugalva. Ennek megfeleléen a hatasa tartésabb, tovabba az

antigén 2 évesnél fiatalabb kisgyermekeknél is ellenanyag-valaszt
indukal, tehat — a Menveo oltéanyagot kivéve — szamukra is adhaté.
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*MENVEO por és oldat oldatos injekciéhoz

Invaziv meningococcus betegség prevencioja érdekében serduldk
(11 éves kortdl) és feln6ttek aktiv immunizalasara javallt, akiknél az
A-,C-,Wi35 és Y-csoportu Neisseria meningitidis expozicié kockazata
fennall.

A 11 évesnél id6ésebbek immunizalasahoz 0,5 ml intramuscularisan
alkalmazandé injekcié szukséges.

* MENINGITEC® Konjugalt Meningococcus C vakcina

Kéthénapos kort betoltott, de 12 honaposnal fiatalabb csecsemdk két
részoltassal, részoltasonként 0,5 ml-es adaggal, legalabb 2 hénapos
intervallummal oltanddk.

A 12 hénaposnal idésebb kisgyermekek, serdulék, felnéttek egyszeri,
0,5 ml adagu vakcinaval oltandok.

* MENJUGATE'" Konjugalt Meningococcus C-CRM 197 vakcina

Kéthénapos kort betoltdott, de 12 honaposnal fiatalabb csecsem&k
részére keét, egyenként 0,5 ml-es dozis adando, az oltasok kozott
legalabb 2 hénapos intervallummal.

12 hoénapos, vagy ennél idésebb gyermekek, serdul6k és felnbttek
immunizalasahoz egyszeri, 0,5 ml-es adag szukséges.

* NeisVac-C Konjugalt Meningococcus C vakcina

Az egy éven aluli, de két hénapos kort betdltott csecsemdOk legalabb
2 hénapos id6kozzel, két alkalommal oltanddk. Az egyévesnél idésebb
gyermekek, a serdulék és a feln6ttek immunizalasahoz egy oltas
szukseéges.

Konjugalt vakcinaval egyéves kor alatt alapimmunizalt (2 oltas)
csecsemoket 2. életév folyaman javasolt ujraoltasban részesiteni,
legkorabban az alapimmunizacié 2. oltasatél szamitott 6 hénap mulva.

A 2 éven aluliak szamara a konjugalt vakcinak 70%-os TB tamogatassal
rendelhetbék, receptirasra jogosult a haziorvos, hazi gyermekorvos és
csecsemdgyogyasz szakorvos.

A MENINGITEC, MENJUGATE, NeisVac-C vakcinak esetében felmerul-
het az éretlen (<28 gesztacios hétre szlletett) koraszllétteknél az apnoe
kockazata, ennek megfeleléen az oltbanyag beadasat kdvetéen
48-72 oras megfigyelés indokolt.
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11.

12.

Hazankban a meningococcus C elleni védéoltas a hazai tapasz-
talatok és a nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével az alabbi
csoportoknak ajaniott:

— zart kozosségekben é16 gyermekek és fiatal feln6ttek (pl. bentlakasos
iskolak, nevel6otthonok, kollégiumok),

— Uj k6zosségbe keruld 14-25 év kozotti fiatalok (beiskolazas el6tt)

— egeészsegi allapotuk miatt (asplenia, HIV-fert6zés, immundeficiencia)
fokozott megbetegedési hajlammal rendelkez6 személyek életkortdl
fuggetlendl

— az invaziv betegség szempontjabdl kockazatos életmddot folytatd
(rendszeresen éjszakazo, alkoholt fogyasztd, dohanyzd) kdzépiskolas
és fels6foku oktatasi intézménybe jaré fiatalok szamara

El6évirus tartalmd kombinalt kanyaré, mumpsz és rubeola elleni
oltéanyagok
A morbilli, mumpsz és rubeola megel6zésére két vakcina torzskonyvezett

hazankban. Mindkét oltbanyag (MMR VAXPRO és a Priorix) él8, attenualt
virust tartalmazoé, liofilizalt készitmény.

A Priorix vakcina gyoégyszertari forgalomban kaphaté.

A gyoégyszertari forgalomban kaphato oltéanyag elsésorban a rubeola ellen
védboltasban nem részesult (altalaban 36 évesnél idésebb), fogékony
reproduktiv korban levd nék immunizalasara ajanlott. A vakcina nem
adhato terhes n6knek. Az MMR vakcinacioét kovetéd 3 hdénapon bellul nem
javasolt terhességet vallalni.

Pneumococcus vakcinak

Az invaziv pneumococcus betegség aktiv immunizacioval torténd
megelézésére jelenleg kétféle — poliszacharid és konjugalt — vakcina-
tipussal van lehet6ség. A poliszacharid vakcinak az emberben leggyakrab-
ban bacteriaemiat okozé 23 szerotipus tokjanak immunogenitasért felelés
részét tartalmazzak, a konjugalt vakcinak pedig a gyermekkorban invaziv
betegséget leggyakrabban okozé szerotipusok tokjanak poliszacharidjat
fehérjéhez konjugalva.

a) Poliszacharid vakcinak

Magyarorszagon két poliszacharid pneumococcus vakcina szerezhet6
be a gyogyszertarakbdl: a Pneumo 23 és a Pneumovax 23.

A két oltéanyag alkalmazasi modja, az oltas indikacioja azonos,
a 2 évesnél idésebb, kronikus betegségben (kardiorespiratorikus
rendszer, a maj vagy vese funkcidinak elégtelensége, diabetes mellitus,
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liquorcsurgas, alkoholizmus stb.) 60 évesnél idésebbek, immun-
szupprimaltak, szocialis intézményekben gondozottak, vagy kronikus
kérhazi osztalyokon apoltak alkotjak a fokozott kockazati csoportokba
tartozo oltanddk koreét.

Egészséges felnbttek rutinszerl ujraoltasa nem szukséges.

A Pneumovax 23 vakcina esetén a rizikdcsoportba tartozé felnétteknél,
vagy a 65 évesnél idésebb személyeknél javasolt az 5 évente torténd
ujraoltas egy alkalommal.

A Pneumovax 23 vakcina esetén a rizikécsoportba tartozé
felnétteknél, vagy a 65 évesnél idésebb személyeknél az elsd oltas
utan ot évvel egy emlékeztetd oltas javasolt. Néhany kulinleges
betegcsoportban (pl. aspleniasok), akik fokozottan ki vannak téve a
halalos kimenetell pneumococcus fert6zés kockazatanak, meg lehet
fontolni az emlékeztetd oltas 3 év utan torténd adasat.

A poliszacharid pneumococcus vakcinak nem alkalmasak immun-

memoria kialakitasara, 2 éven aluliakban immunvalaszt kialakitani csak

atmenetileg képesek, ezért e korosztaly immunizalasara nem ajanlottak.

Konjugalt vakcinak

— A Prevenar13 adszorbealt konjugalt vakcina a Streptococcus
pneumoniae 13 szerotipusa altal okozott invaziv betegség ellen
nyujt védelmet. Az oltbanyag 6 hetes kortél - 5 éves korig,
csecsemdbk és kisgyermekek, valamint 50 éves és idosebb
felnéttek  aktiv immunizalasara ajanlott a  Streptococcus
pneumoniae 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 19A és 23F
szerotipusa altal okozott megbetegedés (beleértve a sepsist,
meiningitist, pneumoniat, bacteriaemiat és akut otitis mediat)
megelbzésére.

— Synflorix adszorbealt adszorbealt konjugalt vakcina a Streptococcus
pneumoniae 10 szerotipusa (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,14, 18C, 19F és
23F) ellen biztosit védelmet. Az oltéanyag 6 hetes - 5 éves
csecsemok és kisgyermekek aktivimmunizalasara javasolt.

A konjugalt vakcinak hatasara immunmemdéria alakul ki, az immunitas
tartos.

Az oltbanyagokat az Eurdpai Unidban torzskdonyvezték.

Az invaziv pneumococcus betegség megel6zésére — a kiuldn jogszabaly
alapjan téritésmentesen védboltasra jogosultakat kivéve — az 5 éves kor
alatti, kiemelten magas rizikdju betegeknek a konjugalt pneumococcus
vakcinat (13-valens Prevenar) a csecsemd- és gyermekgyogyasz
szakorvos irhatja fel 70%-os OEP tamogatassal:
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13.

14.

az immunrendszer veleszuletett vagy szerzett zavara

— lépbetegségek (BNO: D73.9),

— immunhianyos allapotok (BNO: D80-D89),

— visszamaradt magzati ndvekedés és alultaplaltsag (BNO: P05),
— koraszulott csecsemé (BNO: P07.3),

— meéhen belul kialakult Iéguti megbetegedések (BNO: P28),

— a sziv velesziletett rendellenességei (BNO: Q24.9),

— a tuddé hypo- és dysplasiaja (BNO: Q33.6),

— a tudé velesziletett rendellenessége (BNO: Q33.9),

— a lép veleszulletett rendellenességei (BNO: Q89.0)

Rotavirus vakcinak

a) A Rotarix oralis vakcina, amely él6, attenualt human rotavirust
tartalmaz. A vakcina 6 hetesnél idésebb csecsemdéknek ajanlott
rotavirus-fert6zés okozta gastroenteritis megel6zéseére.

Az immunizalashoz 2 doézis ROTARIX beadasa szlikséges legalabb
4 hét id6koz tartasaval. A teljes vakcinaciot lehetbleg 16 hetes kor el6tt
el kell végezni, de 24 hetes korig be kell fejezni.

b) A RotaTeq oralis vakcina, amely él§, attenualt human-bovin rotavirust

tartalmaz. A vakcina 6 hetes kort betdltott csecsemdk aktiv immuniza-
lasara javallt a rotavirus-fert6zés okozta gastroenteritis megel6zése
céljabol.
Az immunizalashoz 3 dézis RotaTeq beadasa szikséges, a dozisok
beadasa kozott legalabb 4 hetet kell varni. Az elsé doézist legkésdbb
12 hetes korig és mindharom dézist lehetéleg 20-22 hetes korig be kell
adni, de legkés6bb 26 hetes korig be kell fejezni az oltasi sorozatot.

Mindkét vakcina egyidében adhato az életkorhoz kotott védéoltasokkal.
Az oltbanyagokat az Eurdopai Unidéban torzskonyvezték.

Tetanusz vakcina

Tetanol pur szuszpenziés injekcié fecskenddben

Min. 40 NE tisztitott tetanusz toxoid tartalmu, tartositészer-mentes
vakcina. A készitmény feln6ttek tetanusz elleni aktiv immunizalasara
alkalmazhaté alapimmunizalas, emlékezteté oltasok, valamint sérilés
esetén posztexpozicids oltasok céljara. A vakcina adagja 0,5 ml.

Kiszerelés, csomagolas:

Szuszpenzids injekcio, elbretdltétt Uvegfecskendbben, tivel vagy ti nélkuli
kiszerelésben.
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16.

a7

Az alkalmazas maédja:

Az oltéanyagot mélyen, izomba kell adni. Bizonyos esetekben (pl. vér-
zékenyseég esetén) a készitmény subcutan is alkalmazhato.

Td-pur szuszpenzids injekcié eléretoltott fecskendében vakcina a tetanusz
mellett diftéria toxoidot is tartalmaz. Felnéttek diftéria-tetanusz elleni
Ujraoltasahoz ajanlott.

RSV vakcina

A Synagis vakcina palivizumab elnevezési monoklonalis ellenanyagot

tartalmaz.

Az oltéanyag a léguti oriassejtes virus (respiratory syncytial virus, RSV)

altal okozott sulyos als6 léguti megbetegedések megel6zésére ajanlott az

alabbi fokozottan veszélyeztetett csecsemdknek és kisgyermekeknek:

- RSV jarvany idején a terhesség 35. hetében vagy korabban szlletett, hat
hénaposnal fiatalabb csecsemdbknek,

- két évesnél fiatalabb gyermekeknek, akik a megel6z6 hat hénapban
bronchopulmonalis diszplazia miatt kezelésre szorultak,

- két évesnél fiatalabb, sulyos, veleszlletett szivbetegségben szenvedd
gyermekeknek.

A Synagist vakcinat havonta egy alkalommal javallott alkalmazni az RSV
fert6zések szezonalis id6szakaban, november és aprilis kozott. A veszé-
lyeztetettek védelmének biztositasa 6t hdonapig javasolt havi egy injekcio
intramuszkularis beadasaval. A profilaxisra OEP finanszirozassal is van
lehetéség, neonatoldégus szakveélemeény alapjan.

Varicella elleni oltéanyagok

A varicella megel6zésére két vakcina torzskonyvezett hazankban. Mindkeét
oltbanyag él6, attenualt virust tartalmazo, liofilizalt készitmény, melyek
kozul gyogyszertarban csak a VARILRIX kaphato.

a) A VARILRIX™ kilenc hénaposnal idésebb csecsemdk, kisgyermekek,
serdulék és szeronegativ felndttek aktiv immunizalasara alkalmas.
A védettség eléréséhez 2 dbozis szikséges. A masodik oltast az elsé
oltast kovetd minimum négy hét mulva lehet beadni.

b) A VARIVAX 12 hénapos és annal idésebb személyek aktiv immuni-
zalasara alkalmas. Az immunitas kialakitasahoz két doézis beadasa
szUkséges, 4-8 hetes id6koz tartasaval.

A varicella elleni aktivimmunizalas a baranyhimlés betegek kozvetlen
kontaktjainak posztexpoziciés profilaxisara az expoziciét kovetd
3-4 napon beliil lehet eredményes.
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B) PASSZivV IMMUNIZALASRA HASZNALATOS KESZITMENYEK

Specifikus immunglobulinok:

TETIG 250 NE/TETIG 500 NE oldatos injekcio

A tetanusz-fert6zésre gyanus sérulteket a korabbi fejezetben részletezettek
szerint human tetanusz immunglobulinnal szukséges oltani.

Hepatitis B specifikus immunglobulin (HBIG)

Az intravénas hepatitis B hyperimmunglobulin (HEPATECT CP oldatos
infazié) a forgalmazotol szerezheté be, és kizardlag fekvébeteg-gyogy-
intézetben alkalmazhatd. Posztexpozicidés profilaxisként legalabb 500 NE
(10 ml) adandaé.

CMV-fertozések megel6zésére ¢és gyogykezelésére adhaté hyper-
immunglobulin. Megel6zés céljabol immunszupprimalt betegeknél vagy
szervatlltetések utan alkalmazhatéo készitmény. A CYTOTECT Biotest
infazié megnevezésl intravénas készitmény kizardlag fekvébeteg-gydgy-
intézetekben alkalmazhaté.

Varicella-zoster elleni hiperimmun globulin (VARITECT CP) adhaté az
expoziciét kovetd 96 oran belll profilaxisként; immunkomprimalt betegeknek
vagy sulyos varicella-zoster megbetegedés esetén pedig adjuvans terapia-
ként. Posztexpoziciés profilaxisra azoknak az ujszilétteknek javasolt,
akiknek anyja a szulést megel6z6 5 napon belul vagy a szulést kovetd
2 napon bellul betegedett meg varicellaban. A VARITECT CP megnevezésl
intravénas készitmény kizardlag fekvébeteg-gydgyintézetekben alkalmaz-
hato.
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1. sz. melléklet

OLTASI ERTESIT6

NEV: . ANYJa NEVE: ..ot
Szlletési ido: ............... BV e hG .o nap
Lakohely (VAros, KOZSEQ): ..ouiuieiii ittt
............................................................................................ (utca, hazszam)
OltASOK MEGNEVEZESE: ... it
Oltéanyagok gyartasi SZAMaA: ......c.iiii i
Oltas ideje: .........cevvnes BV e 0 To B nap
(@]} (oTo] aVZe LT =17 - PP
ReNAeIO CimMe: e
TelefONSZAMA: ..o
Kelt: .o, BV (0 Lo I nap
p. h.

orvos alairasa

(Kuldendd a kistérségi népegészségugyi intézetnek 2 példanyban, 1 példanyt a
Kistérségi intézet tovabbit a véddndi kdrzetnek.
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2. sz. melléklet

TAJEKOZTATAS A CSECSEMOK TERITESMENTES
PNEUMOCOCCUS ELLENI VEDOOLTASAROL

A pneumococcus baktériumok tidégyulladast, k6zépflulgyulladast, agyhartyagyulladast és
vérmérgezést okozhatnak. Csecsem&knél és kisgyermekeknél ezek a betegségek sulyos
lefolyasuak is lehetnek.

A sulyos megbetegedések hatékonyan megelb6zheték veéddoltas segitségével, amely az
On gyermeke szamara ingyenesen biztositott.

A védboltas kockazata minimalis, a beadasat kdvetéen csak nagyon ritkan fordulnak elé
kellemetlen tinetek, és azok is altalaban enyhék és gyorsan elmulnak. Mellékhatasként
levertség, étvagytalansag, aluszékonysag, esetenként laz, valamint az oltas helyén
bérpir, fajdalom jelentkezhet. A véddéoltas beadasat kovetden jelentkezd tlnetekkel
kapcsolatos kérdéseivel forduljon a gyermek haziorvosahoz!

Sziiléi/gondviseldi nyilatkozat

Kijelentem, hogy a véddoltassal kapcsolatos tajékoztatast megkaptam, és tudomasul
vettem. Gyermekem haziorvosatol valamennyi kérdésemre kielégit valaszt kaptam.

Gyermekem részére a pneumococcus elleni védéoltast kérem - nem kérem*

Vallalom, hogy gyermekemmel az orvos altal megadott helyen és idépont(ok)ban
megjelenek.

Szulé/gondviselb neve A nyilatkoz¢6 alairasa

* a megfelel6 aldahuzando
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3. sz. melléklet

Oltast koveté nemkivanatos események*

Cimzett: Cimzett:
GYEMSZI-OGYI

1372 Budapest, Pf. 450.

Fax: 06-1-886-94-72

e-mail: adr.box@ogyi.hu

(Névkoddal, TAJ szam nélkil, 24 6ran belll kiildendd)

Terlletileg illetékes Kistérségi Népegészségugyi Intézet
(Teljes névvel, TAJ szammal 24 éran belil kildend)

Az oltott neve: Az oltast végzé neve: Bejelentd (név):
TAJ: Felel6s orvos: [] oltéorvos [] észlels
] gyarto ] egyéb
Intézmény/Szolgaltaté neve/cime: Cim (amennyiben nem a beteg v. az
Lakcime: oltast végzo):
ir.sz. helység megye ir.sz. helység megye
ir.sz. helység megye Tel.: (L) Tel.: (L)
Tel.: (L)
1. Sziletési datum: 2. Oltott életkora: 3. Neme: 4. Kitoltés datuma:
_ OF ON éééé.hh.nn.
éééé.hh.nn.
5. Az esemény tipusa (tlinetek leirasa az OKNE esetdefinicioi alapjan, idétartam, | 6. Az oltas helyszine:
intézkedések): [ orvosi rendeld
[ fekvébeteg intézet
[] lakas
[] iskola orvosi rendel
[ tanacsado
[ oltépont
[ szocialis/idések otthona
[ egyéb
7. Oltas datuma: idépont: 8. Esemény datuma: idépont:
éééé.hh.nn. 60:pp éééé.hh.nn. 00:pp
9. Az oltas napjan beadott oltasok
Az oltéanyag neve Gyarto Gyartasi szam
a.
b.
C.
d.
Az oltott:

10. Terhes-e?
[ 1gen [J Nem [] Nem ismert
[J Ha igen, akkor mennyi id8s a terhesség az oltas idépontjaban

11. A jelenlegi panaszon kiviil mas ok miatt orvosi kezelés alatt all-e?
[ 1gen [ Nem [ Nem ismert
[1 a kezelés leirasa

[] az alapbetegséggel dsszefliggésbe hozhato-e a beteg jelenlegi allapota
[J 1gen [J Nem

12. Korabban eléfordult-e oltast kovetdé nemkivanatos esemény?
[ 1gen [J Nem [] Nem ismert
[J Ha igen, akkor az esemény leirasa

Az esetet be kell jelenteni akkor is, ha nem minden adat all még rendelkezésre

* A bejelentés a tobbszorésen madositott 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 13. § (7) bekezdése alapjan kotelezb.
A bejelentélapot kitoltés utadn papiralapu (posta, fax), vagy elektronikus formaban (e-mail) a terlletileg illetékes
kistérségi intézetnek kell megkuldeni.
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Kotelezb es valaszthato védooltasok a 0-14 évesek szamara

52

. : lile-
Oltds megnevezése | Eletkor Hmmnm:x”_, 4hét | Bhét | 2hd 3hd | 4hd 5 hd Bhd | 12hd | 16ha [ 16 hd | 18 hé | 6 év Gév | 11év | 13év | 14 év
& o Sy,
H BCG ...\.n\\w}.m,,.ﬂ””..
m Diftéria, pertusszisz, xﬂfw\%\\% %ﬁﬁm\\x\\
E letanusz, polio P aN \\o\\ S
bl o =
= E Hagmaophilus influenzae B c,\,wﬂ\m\
x 3 |2
2 Ry i = i =
.m o , Mumpsz, Rubeola \v\m\ M“m\h\.\
c E T Ty ST
B . Ny
2 = Diftéria, partusszisz, tetanusz A,
=.2 - y
= S,
£ 5| Hepatitis B * * * \w\\ﬁ\
S e i
3
£ Hepatitis B immunglobulin *x
[=] I—
L =
o Prneumococcus? v‘A v'A v'A
- (Konjugatt vaksina) '. ’ }
Rotavirus
Meningococous C
- Meningococcus ACWW1asY
m (11 éves kortol)
o .
=] Varicella
=]
=]
= | Influenza*
2]
(=]
= .
- Kullancs-encephalitis
Hepatitis A
Human Fapilloma Virus
* HBEsAg pozitiv anya ujszildttjenek
5 Az dllam &ltal biztositott, téritésmentes oltdanyaggal végzett oltasokra vonatkozik Az QOEK altal ajaniott aletkor a véddoltasok beadasara
* A rizikdcsoportba tartozdk szamara téritésmentes a véddoltas
A val m.mﬂ:ma. o_dmmax:ﬁ alkalmazhatd vakecindk leirdsa a Védaoltasi Modszertani Levél A vakcindk alkalmazhatésag ideje
Xl fejezetében megtalalhatd.
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