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I. ELOSZO

A Semmelweis Egyetem 2017-ben az American Academy of Pediatrics altal meghatdrozott
1dokozonként megjelentetett, egészségiigyi ellatdsban alkalmazhatoé fertézésprevenciora és -
kontrollra vonatkoz6 iranyelveket a helyi klinikai gyakorlatba adaptalja.

Az irdnyelv célja, hogy a részletezett modszerek alkalmazasa altal csokkentse a fertdzé agensek

atviteli lehetdségeit, illetve megeldzze a jarvanyok kialakuldsat az ambuléns ellatasra specializaltan.

1. HATOKOR
Az iranyelv felhasznaléi célcsoportjai az intézményi szak- és siirgésségi ellatasban résztvevé

egészségiigyi dolgozok, valamint betegek.

III. BEVEZETES

Az American Academy of Pediatrics eldszor 2007-ben publikélta a 2 évente frissiild, fert6zés
prevenci6 és -kontrollra vonatkoz6 iranyelveit a gyermek ambuléans ellatasban.

A Centers for Disease Control and Prevention altal kiadott, korhdzi kezeléssel kapcsolatos ajanlasok
szintén alkalmazhatok a jarobeteg szakellatasban.

Az iranyelvek a kézhigiéné, az elkiilonités, a kohogési illemtan alkalmazasiat, a személyi
védoeszkozok hasznalatat (kesztyi, sapka, maszk, védészemiiveg), illetve az egyes esetekben
mell6zheté Kkesztyiihasznalatot, valamint a megfelelé sterilizalads, dezinficidlas és antiszepszis
alkalmazasat emelik ki.

Jelen frissités a vakcinaciot, valamint az izolacid optimalizalasanak fontossagat hangstlyozza.

Fertozések atvitelének modjai

Direkt transzmisszio
A beteg €s az egészségligyi dolgozo direkt fizikai kontaktusa (pl.: kézfogas, fizikalis vizsgékat,
fiirdetés, testvaladék, stb.) soran atvitt fert6zés. Ide tartoznak példaul a Staphylococcus auerus,

Gram negativ baktériumtdrzsek, HAV, HBV ¢és HIV okozta fertdzések.

Indirekt transzmisszio
Passziv atvitellel, kozvetitd feliilet (pl.: fonendoszkop €s egyéb orvostechnikai eszk6zok, kilincs,
varotermi berendezés) altal terjedd fert6zések (pl. Acinetobater spp., Stenotrophomonas

maltophilia, Salmonella spp., Pseudomonas spp. okozta fert6zések).



Cseppfertizés
1-1,5 méter tavolsagon beliil levd beteg és egészségiigyi dolgozo kozotti; kohoges, tiisszentés,
beszélgetés és 1éguti leszivas soran, nagy cseppekkel (> 5 um) atvihetd fert6zések (pl.:

Staphylococcus auerus, Neisseria meningitidis, Influenza- és Adenovirusok).

Léguti transzmisszio
Levegdben nagy tavolsadgokra eljutd, 5 pm-nél kisebb cseppekkel terjedd infekciok. Ide tartoznak a

Mycobacterium tuberculosis, SARS- coronavirus és VZV okozta fert6zések.

IV. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Kézhigiéné

A legegyszeriibb, legkdnnyebben elérhetd és megvalosithatd, valamint a leghatékonyabb modszer
fertézések terjedésének megakadalyozdsira. A World Health Organisation ajanlasa alapjan a
kézhigiéné 5 momentuma: a beteg érintése eldtt, aszeptikus beavatkozas elott, valadékkal tortént
expozicid utan, a beteg érintése utdn, valamint a betegkdrnyezetének érintését kovetden kell
kézhigiénés beavatkozast alkalmazni. (3. sz. melléklet)

Kiemelend6 fontossagl a kézhigiénés helyek rendszeres és alapos tisztitasa.

Kézmosas

A kéz lathaté szennyezédéssel tortént kontaminacioja, sporafertézés (pl.: Clostridium difficile)
vagy bizonyos virusokkal (pl.: Norovirus) tortént kontaktus lehetésége esetén, illetve
mosdohasznalat utdn az ajanlds mindenképpen szappanos kézmosast javasol. (4. sz. mellékler)
Egyéb esetekben a megfeleld kézhigiéné megorzése céljabél megfelel az alkoholos bazisu

fertotlenitoszerrel torténo kézfertotlenités is.

Alkohol bazisu kézfertotlenitok
Egy gyors, kényelmes, kdnnyen elérhetd kézhigiénés modszer. Megfeleld mennyiség, hatdidd és
technika alkalmazésa esetén magas mikroba-inaktivald hatdsu. A rendszeres szappanos kézmosashoz

képest az ismételt hasznélata kevésbé szaritja a bort. (5. sz. melléklet)

Invaziv beavatkozdsok elott
Invaziv beavatkozasok el6tt a szappanos kézmosast kovetden alkohol bazisi sebészi
bemosodakodoészer vagy antimikrobas szappan hasznalata ajanlott 2-6 percig. Javasolt a kormok

rovidre vagasa, illetve a kdromtisztito palcak hasznalata.
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Védoeszkozok hasznalata

Kesztyii

Hasznélata az egészségligyi dolgozdszemélyzetet védi a direkt kontaktussal atvihetd fertézésekkel
szemben, valamint az ellaté személyzet kezén levo csiraterhelést csokkentheti. Alkalmazasa indokolt
invaziv beavatkozasok eldtt és fert6z6 anyaggal torténd kontaminacio lehetdsége esetén.
Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a Kesztyiihasznalat nem helyettesiti a kézfertotlenitést,
mivel a kesztylik anyagosszetételiiktdl fliggden ateresztenek, nem akadalyozzdk meg a korokozok
atjutasat.

Védokesztyli hasznélata nem sziikséges egészséges gyermek pelenkacseréjénél, egészséges gyermek
orranak vagy szemének megtorlése esetén, illetve oltdsok beadasakor.

A tudatos kesztytlihasznalat fontossdgat nem lehet eléggé hangsulyozni: a beavatkozas végeztével

a hasznalt keszty{it azonnal a megfeleld ledobdkonténerbe kell elhelyezni.

Maszk

Alkalmazhat6 az egészségligyi személyzet és a paciens védelme érdekében (pl.: transzplantéltak, a
személyzet betegsége). Javasolt Influenza virus-, illetve Bordatella pertussis infekcid lehetdségekor.
A megfeleld maszkhasznalat megvaldsitdsa gyakran anyagi problémakba iitkdzik, illetve

kisgyermekeknél kisebb effektivitassal kell szamolni.
Sapka, védoszemiiveg
Invaziv beavatkozaskor ajanlott hasznéalatuk, az egészségligyi dolgozdszemélyzetet védik a

kontaminaciotol.

Tiiszurasos balesetek megelozése

A tliszirdsos balesetek prevencidja szempontjabol a legfontosabb az egészségiigyi dolgozdok
megfeleld edukacidja. Keriilni kell a kockazatos miiveleteket (kupak visszatétele, meghajlitas,
torés, stb.), illetve javasolt vérvétel céljara kifejezetten biztonsagi termékek és egyszerhasznalatos
eszk0zok alkalmazéasa. Fontos a ledobokonténerek helyes kezelése.

Az ellato személyzet betegsége

Az egészségligyi dolgozok 1éguti betegségei onmagukban nem indikaljak a munkabol valé kizarast,
azonban a maszk hasznilata és a fokozott kézhigiéné alkalmaziasa javasolt. Nem ajanlott

dolgozni folyamatos orrfolyas-szipogas, illetve kohogési rohamok fennallasa esetén. Az aktiv



laryngealis és/vagy pulmonalis TBC egészségiigyi munkabol valo kizarast indokol a felszabadito

vizsgalatig. (6. sz. melléklet)

Immunizacio — védéoltasok (7. sz. melléklet)

Hepatitis B elleni védéoltdas

Az egészségiigyi dolgozoknak megfeleld HBV elleni védettséggel kell rendelkeznitik.

Influenza elleni véddoltas
Megbetegedési veszély elharitasa céljabol onkéntesen igénybe vehetd téritésmentes véddoltasok kozé
tartozik az influenza elleni véddoltas, mely az egészségiigyi dolgozok szamara kiillondsen ajanlott a

fokozottan veszélyeztetettek kockazati csoportjaira torténd fert6zésatvitel miatt.

Diftéria elleni véddoltas

Fert6z6 osztalyokon dolgozd vagy human eredetli vizsgalati anyagok feldolgozasaval foglalkozo
mikrobiologiai laboratériumok munkatarsai szdmara sziikséges a diftéria elleni véddoltas abban az
esetben, ha az életkorhoz kotott kotelezo oltdsokban részesiilt személy 10 évnél régebben kapta utolsd
diftéria elleni véddoltasat. Az immunizalashoz diftéria toxoidot is tartalmaz6 kombinalt oltéanyagok

allnak rendelkezésre.

Meningococcus elleni védooltas
Az egészségligyi dolgozok nincsenek jelentdsebben kitéve a fertézésveszélynek az atlagpopulacidhoz
képest, azonban a meningococcus meningitissel kezelt betegek rendszeres ellatasaban résztvevok (pl.

intenziv osztalyos dolgozok) szamara javasolt.

Varicella
A fertézésre fogékony, Ujsziilottek és csecsemdk apolasaval foglalkozo fogékony egészségiigyi

személyzet VZV elleni véddoltasat a munkaltatoknak biztositani kell.

Az oltasokkal kapcsolatban a protokoll ajanldsain tal az Orszagos Epidemiologiai Kozpont

védooltasokrol szold 2016. évi Modszertani Levele az irdnyado.

V. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

A fentiek mellett a kovetkezd ajanlasok alkalmazésa javasolt az ambuléans ellatas soran:

Varotermek



A vardtermekben a helyi adottsagokhoz mérten javasolt kisebb boxok kialakitasa, mely a betegek
szdmat limitalni kell.

Az infekcidra gyanus eseteket lehetdleg egyenesen a vizsgaléba Kkell kisérni, illetve meg kell
akadalyozni a tomeg kialakulasat a varakozasi idok leroviditésével.

Az edukacid fontos részét képezik a vizualis, irott tajékoztatok - példaul a kohogés illemtan (8. sz.
melléklet) ¢s a megfeleld kézhigiéné betartasaval csokkenthetdk a 1éguti megbetegedések.

Fontos a rendszeres és megfelel6 takaritas, fertotlenités - kiilonos tekintettel a jatékokra.

Vizsgalo

A fertézésprevenci6 elengedhetetlen része a megfeleld kézhigiéné. Azonban ehhez a targyi feltételek
is sziikségesek: fertotlenité szappan, alkohol bazist kézfertotlenitd, eldobhaté papirtorlé. A
kifogyott szappanos flakonok cseréje sziikséges ujratoltésiik helyett. A csapok kifolydjanal nem
javasolt az aerator/perlator hasznalata, mely a Pseudomonas fertézések lehetdségét noveli.

A vizsgéloasztal rendszeres dezinficidlasa utdn ajanlott az eldobhaté papirlepedé hasznalata
betegvizsgalatkor.

A fizikélis vagy miszeres vizsgalatot kovetden az orvostechnikai eszkozok (pl: fonendoszkop,
lazmérd, vérnyomasmérd mandzsetta, stb.) fertdtlenitése, illetve eldobhatd-egyszerhasznalatos
eszk0zok alkalmazésa; valaimnt a fert6z6 hulladék megfeleld kezelése.

Ne feledkezziink meg a vizsgaloban gyakran hasznalt targyak (pl.: toll, lazlap-tarté, szamitégép

egér és billentytizet, mobiltelefon!, stb.) rendszeresen dezinficialasarol!

“Lég-utak”

A levegdben terjedd infekciok (pl.: VZV, influenza, kanyard, TBC) prevencidja szempontjabdl az
altalanos higiénés irdnyelvek betartdsa mellett fontos az oranként 6 alkalommal torténd
szell6zetetés (melybdl 2x kiils6 levegdvel kell szelldztetni).

Léguti infekcid gyants esetnél fontos a gyors felismerés - lehetdség szerint mihamarabb vigyiik be a
vizsgaloba. Ha lehetséges, a 1éguti infekcios betegek id6pontra jojjenek a vizsgalatra, a rendelés

végén. A vizsgalat limitélt ajtonyitas mellett torténjen.

Racionalis antibiotikum terapia

A multidrog rezisztens korokozok elterjedésének megeldzéséhez elengedhetetlen a lehetd legsziikebb
hatékony és racionalis antibiotikum terapia alkalmazasa.

Torekedni kell a koroki diagnézis felallitasara, valamint célzott antibiotikum kezelésre.
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VIL. ZARADEK
Az iranyelv belsé klinikai hasznalatra késziilt, az ajanlasokat a lokalis viszonyokhoz adaptaltan kell

alkalmazni.

VIII. MELLEKLETEK

1. sz. melléklet: A kézhigiéné 5 momentuma

Beteg: Az egészségiigyi ellatast igénybe vevo vagy abban részesiilo személy.



Kezel6orvos: A beteg adott betegségével, illetve egészségi allapotaval kapcsolatos vizsgalati és
terapids tervet meghatarozo, tovabba ezek keretében beavatkozasokat végzo orvos, illetve orvosok,

akik a beteg gyogykezeléséért feleldsséggel tartoznak.

Vizsgailat: Az a tevékenység, amelynek célja a beteg egészségi allapotanak felmérése, a betegségek
illetve kockazatuk felderitése, a konkrét betegség(ek) meghatarozasa, prognozisuk, valtozasuk
megallapitasa, a gyogykezelés eredményességének, valamint a halal bekovetkeztének és a halal

okanak megallapitasa. Két fajtdja van: szlirévizsgalat és diagnosztikai vizsgalat.

Egészségiigyi ellatas: a beteg adott egészségi allapotdhoz kapcsolodo egészségligyi tevékenységek

0sszessége.

Jardbeteg szakellatas: a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzo orvos beutaldsa vagy a beteg

jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszeri egészségiigyi ellatas,
tovabba fekvibeteg-ellatast nem igényld kronikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi

gondozas. Szinonima: ambulans ellatas.

Szakambulancia: olyan jarobeteg-szakellatasi forma, ahol fekvobeteg-szakellatasi hattér (és

jogszabalyban meghatéarozott egyéb személyi, targyi feltételek) biztositasa mellett torténik

ambulans, azaz jarobeteg-szakellatas.

Siirgdsségi ellatas: Olyan ellatas, mely elére nem tervezhetd, nem iitemezhetd, azaz az ellatés

elmaradasa, az litemezett rendben torténd nyujtasa az egészségi allapot kockazatat (allapotromlas,

maradand6 egészségkarosodas vagy tlirhetelen fajdalom) okozza.

Siirgdsségi betegellaté osztaly (SBO): A heveny tiinetek vagy siirgdsségi ellatast igényld korkép

miatt elére nem tervezett felvételre jelentkezd vagy eldzetes szakorvosi vizsgélat nélkiil jelentkezd,
vagy beszallitott beteg fogadasara az aktiv fekvobeteg-ellatasra engedéllyel rendelkezd
egészségligyi szolgaltatd

a) slirgdsségi betegellatod osztalyt koteles kialakitani a rendeletben meghatarozott
minimumfeltételek alapjan,

b) ezen feltételekkel nem rendelkezd szolgaltatd szintén az e rendeletben meghatarozott feltételek

szerinti beteg-fogadohelyet koteles kialakitani.



Jarvany: egy adott fertdz6 betegségnek a vartnal szignifikdnsan gyakoribb vagy egy meghatarozott
kiiszobszintet meghalad6 eléforduldsa egy adott teriileten, illetve kdzdsségben, egy meghatdrozott
iddtartam alatt, vagy legalabb két egymassal Osszefliggd eset, amely Osszefliggés jarvanyligyi

bizonyitékkal alatdmaszthato.

Fert6z6 betegség: specifikus fertdz6 agensek vagy azok toxikus termékei altal okozott

megbetegedés, amelyet adott korokozonak vagy termékének egy fert6zott személybdl, allatbol vagy

rezervoarbdl egy arra fogékony gazdaszervezetbe vald kdzvetett vagy kdzvetlen atjutasa hoz 1étre.

Prevencid: Magyarul "megel6zés". Azon orvosi és nem orvosi egészségiigyi eljarasok, életviteli
modok, valamint motivatorok, amelyek célja a betegségek megeldzése, korai felismerése, a
szovédmények kialakulasdnak megeldzése.
A fert6z0 betegségek megelozése:

= avéddoltasokon és az egyéb megeldzést szolgalo kezeléseken,

= ajarvanyiigyi érdekbdl végzett szlirdvizsgalatokon,

= azaltalanos jarvanyligyi feladatok teljesitésén,

= azegyéni véddeszkozok alkalmazéasan, valamint

= azegészségkultura kialakitasan alapul.

Immunizicid: a fertdzo betegségekkel szembeni védetté (immunissd) tétel — véddoltasok
segitségével.
Az immunizéci6 lehet:

= Aktivimmunizdcio: aminek soran gyongitett vagy elolt korokozok szervezetbe juttatasa
révén a természetes fertdzés folyamatat utdnozzak s ezzel a szervezet természetes
védekezdképességét (az ellenanyag-képzOdést) serkentik a fertdézések kivédése, az
immunizacio 1étrehozasa érdekében.

*  Passzivimmunizdcio: amikor egy bizonyos korokozo elleni specifikus antitesteknek (a mar
kész ellenanyagnak) a szervezetbe juttatdsaval hozzak 1étre az immunitéast. A passziv
immunizécio jellemzdje, hogy a védelem csupan néhany napig vagy hétig tart, amig a
szervezetbdl ki nem {irlilnek a beoltott ellenanyagok.

A fert6z0 betegségek megeldzése a vilagon mindenhol fontos cél, a kiilonb6zd orszadgok sajat oltasi
rendszeriik (oltasi rend, oltdsi naptar) keretein beliil kidolgozzak kotelezd véddoltasaik beadasi
rendjét valamint a kdtelezo és ajanlott véddoltasokra, oltdoanyagokra vonatkozé egyéb

szabalyozasokat, ajanlasokat.
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Védooltas: olyan egészségiigyi tevékenység, amelynek sordn oltdanyagot juttatnak a szervezetbe
aktiv vagy passziv immunizalas céljabol, melynek segitségével az adott betegség elleni specifikus

védettség kialakithato és fokozhato.

2. sz. melléklet: Roviditések

AAP American Academy of Pediatrics

CDC Centers for Disease Control and Prevention
HAV Hepatitis A virus

HBV Hepatitis B virus

HCP Health Care Personnel

HIV Human Immundeficiencia virus

MMR Morbilli-Mumpsz-Rubeola

OSHA  Occupational Safety and Health Administration
SARS Severe Acute Respirator Syndrome

TBC Tuberculosis

VZV Varicella-Zoster virus

WHO World Health Organization

3. sz. melléklet: A kézhigiéné 5 momentuma
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Mikor? A kezhigiene
5 momentuma




4. sz. melléklet: A fertotlenitd kézmosas menete

A fertotlenito
menete

A miivelet id6tartama:

Nedvesitsiik be vizzel a kezlinket.

Adagoljunk megfelel6 mennyiségi folyékony szappant a tenyérbe.

Dérzsoljik 6ssze a tenyeriinket.

‘\\ ) \)% Dorzsoljik az egyik tenyeriinkkel a masik kéz kézfejét tigy, hogy akdzben az ujjakat dsszefonjuk.
R Valtott kézzel ismételjiik meg.

X Dorzsoljik 6ssze a két tenyeret gy, hogy az ujjakat dsszefiizziik.

I Dorzsoljik az egyik kéz tenyerével a masik kéz ujjainak hatat ugy, hogy az ujjak horogszeriien
Osszeakaszkodnak. Valtott kézzel ismételjik meg.

Markoljuk meg az egyik hiivelykujjat és korkorés mozdulattal doérzsoljiik, majd valtsunk kezet.

Az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljik a masik kéz tenyeréhez korkdrosen, majd valtsunk kezet.

\ Folyévizzel alaposan 6blitsiik le a kezet.

Kézszaritashoz egyszerhasznalatos papirtori6t alkalmazzunk.

A vizcsapot a papirtorld segitségével zarjuk el.

Kezeink biztonsagosak.

NSV Nrriant7atinn 7 Sy
' Ny e JiTUadinZatiurn {
- b |

B H P S Ne adjunk esélyt a korokozoknak
Kiadta: Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
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5. sz. melléklet: Az alkoholos kézbedorzsdlés menete

Az alkoholos
menete

A mivelet id6tartama:

Adagolébdl megfelelé mennyiségli kézfertStlenitd szert juttassunk a tenyérbe. Dorzséljik 6ssze a tenyeriinket.

e el

Doérzsoljiik az egyik tenyeriinkkel a

Dorzsoljik 6ssze a két tenyeret tgy, Dorzsoljik az egyik kéz tenyerével a
masik kéz kézfejét gy, hogy kézben hogy az ujjakat 6sszefiizzik. masik kéz ujjainak hatat ugy, hogy az
az ujjakat osszefonjuk. Valtott kézzel ujjak horogszeriien 6sszeakaszkod-
ismételjik meg.

nak. Valtott kézzel ismételjik meg.

Markoljuk meg az egyik hiivelykujjat és Az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljik a
korkorés mozdulattal dorzsoljik, majd masik kéz tenyeréhez kdrkorosen,
valtsunk kezet. majd valtsunk kezet.

Dursusz Bt.

Szaradas utan kezeink biztonsagosak

N A A
= World Health 5 NGRS #
== Organization WY 2

Ne adjunk esélyt a kérokozéknak
Kiadta: Az OrszagosTisztif6orvosi Hivatal
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6. sz. melléklet: A beteg egészségiigyi dolgozok munkahelyi korlatozasai

TABLE 4 Work Restriction Policies for Employees

Infection Restriction Length of Restriction

Conjunctivitis Restrict from direct patient care Until discharge resolves

Gastroenteritis Restrict from direct patient care and food preparation  Until symptoms resolve or person is deemed
noncontagious

Hepatitis A Restrict from direct patient care Until 1 wk after onset of jaundice

Hepatitis B None? —

Hepatitis C None# —

Herpes simplex

Orofacial None (cover lesion if feasible) —_
Whitlow Restrict from direct care of newborn infants Until lesions are crusted

HIV None? —

Measles Exclude from ambulatory facility Until 4 d after onset of rash

Mumps Exclude from ambulatory facility Until 5 d after onset of parotitis

Pertussis Exclude from ambulatory facility Until treated for 5 d with appropriate antimicrobial
therapy

Rubella Exclude from ambulatory facility Until 5 d after onset of rash

Staphylococcal skin infection Restrict from direct patient care Until treated for 24 h with an agent active against of
the isolate

Streptococcal group A pharyngitis Restrict from direct patient care Until treated for 24 h

TB, active Exclude from ambulatory facility Until proven noninfectious

Varicella Exclude from ambulatory facility Until lesions crusted (usually 6 d after the onset of
rash)

Zoster If lesions covered, may have contact with patients Until lesions crusted

(other than immunocompromised patients and
newborn infants); if lesions cannot be covered,
restrict from patient care

—, not applicable.
2 HCP with these infections should avoid performing procedures considered to be at risk for transmission of blood from HCP to patient.

7. sz. melléklet: Az egészségligyi dolgozok szamara ajanlott véddoltasok

TABLE 5 Immunizations for Ambulatory Care Staff

Al staff members should receive the following immunizations:
o Meningococcal vaccines
Generally not indicated for HCP.
Standard recommendation for all who are asplenic (functional or anatomic) or have complement deficiency.
o MMR vaccine
All HCP born after 1956 should have documentation of 2 doses of an MMR vaccine. Because birth before 1957 is only presumptive evidence of immunity to
measles, mumps, and rubella, 1 dose of MMR vaccine for unimmunized workers born before 1957 who do not have laboratory evidence of immunity to
these viruses is recommended. Some experts recommend serologic screening for all employees to ensure immunity to measles, mumps, and rubella.
o Hepatitis B vaccine
Hepatitis B vaccine should be strongly recommended for any employee who may come in contact with blood. 0SHA requires that a hepatitis B vaccine
must be offered to all employees who may be at risk for bloodborne exposures on the basis of the job categories determined by the organization’s
bloodborne pathogen exposure control plan. If the employee refuses immunization, this should be documented in the employee’s file; the 0SHA
declination form is useful for this purpose.
o Varicella vaccine
Proof of varicella immunity is recommended. This may include either verified history of varicella or herpes zoster, laboratory confirmation of immunity,
or documentation of 2 doses of varicella vaccine.
Ifthe employee has a medical contraindication to varicella vaccine or refuses immunization, this information should be placed in the employee’s file.
o Influenza vaccine
Vaccine use should be mandated and offered free of charge yearly to all employees.
o Adolescent-adult Tdap
This vaccine is recommended by the COC to be given once to all HCP with direct patient contact.

Adapted from American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases. Prevention of pertussis among adolescents: recommendations for use of tetanus toxoid, reduced
diphtheria toxoid, and acellular pertussis (Tdap) vaccine. Pediatrics. 2006;117(3):965-978; Centers for Disease Control and Prevention. Updated recommendations for use of tetanus
toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis (Tdap) vaccine from the Advisory Committee on Immunization Practices, 2010. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2011,60(1):13-15;
American Academy of Pediatrics, Committee on Infectious Diseases. Influenza immunization for all health care personnel: keep it mandatory. Pediatrics. 2015;136(4):809-819; Infectious
Diseases Society of America; Society for Healthcare Epidemiology of America; Pediatric Infectious Diseases Society. Joint policy statement on mandatory immunization of health care
personnel according to the ACIP-recommended vaccine schedule. 2013. Available at: https://www.idsociety.org/uploadedFiles/IDSA/Policy_and_Advocacy/Current_Topics_and_Issues/
Immunizations_and_Vaccines/Health_Care_Worker_Immunization/Statements/IDSA_SHEA_PIDS%20Policy%200n%20Mandatory%20immunization%200f%20HCP.pdf. Accessed March 6,
2017; and Dheda K, Udwadia ZF, Huggett JF, Johnson MA, Rook GA. Utility of the antigen-specific interferon-gamma assay for the management of tuberculosis. Curr Opin Pulm Med.
2005;11(3):195-202. MMR, measles-mumps-rubella; Tdap, tetanus, diphtheria toxoid, and acellular pertussis vaccine.
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Kohogeés illemtan

Takard el egy papirzsebkendével a
szadat és az orrodat kohogéskor
vagy tusszentéskor!

Ha nincs nalad papirzsebkendd, az
alkaroddal vagy a
konyokhajlatoddal takard el a
szadat és az orrodat! (Ne a
kezeddel!)

Dobd ki a hasznalt
papirzsebkendoét!

Moss kezet
szappannal

vagy

Fertotlenits
alkoholos bazisu
kézfertotlenitovel!
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