Prilog 1. 


KALENDAR IMUNIZACIJE ZA 2024. GODINU 


	Dob
	Vrsta vakcine
	Napomena

	Po rođenju
	Hep B prva doza + BCG
	Hep B odmah po rođenju, najbolje u roku od 12-24 sata

	1 mjesec
	Hep B druga doza
	 

	2 mjeseca
	DTaP-IPV-Hib prva doza 
	 

	4 mjeseca
	DTaP-IPV-Hib druga doza 
	 

	6 mjeseci
	DTaP-IPV-Hib treća doza + Hep B treća doza
	 

	12 mjeseci
	MRP prva doza
	 

	2. godina
	DTaP-IPV-Hib
	Prva revakcinacija

	5 - 7 godina
	DTaP-IPV
	Druga revakcinacija 

	6. godina
	MRP druga doza
	 

	Do završnog razreda osnovne škole
	Hep B (po shemi 0,1, 6 mjesec)
	Samo za djecu koja su propustila vakcinaciju protiv hepatitisa B

	Završni razred osnovne škole 
	dT 
	Svi učenici u završnom razredu OŠ bez obzira na dob

	Završni razred srednje škole (trogodišnje i četverogodišnje SŠ)
	dT
	Vakcinišu se samo mladi koji su propustili revakcinaciju dT vakcinom u završnom razredu OŠ 


 

 


Tumač skraćenica:

- BCG - Bacille Calmette-Guérin-vakcina protiv tuberkuloze
- HepB - vakcina protiv hepatitisa B
- DTaP-IPV - kombinirana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa (inaktivno)
- DTaP-IPV-Hib - kombinirana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa (inaktivno) i hemofilusa influence tip b
- IPV – inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa
- MRP - vakcina protiv morbila, rubeole i parotitisa
- dT (pro adultis) - vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina

Prilog 2.

SMJERNICE ZA POSTEKSPOZICIJSKU VAKCINACIJU PROTIV TETANUSA

Potreba za aktivnom i pasivnom imunizacijom, ovisi o stanju rane i pacijentovog prijašnjeg imunizacijskog statusa (Tabela 1.).
Ako je poznato da odrasla ozlijeđena osoba nije nikada ranije primila tri doze vakcine ili se ne zna da li je ikada ranije primila vakcinu protiv tetanusa, potrebno je primjeniti postekspozicijsku vakcinaciju po shemi 0-1-6 do 12 mjeseci.
Za pacijente mlađe od sedam godina preporučuje se vakcina koje sadrži tetanus komponentu - DT, DTaP vakcina (difterija/tetanus za djecu ili difterija/tetanus/pertusis), a za pacijente dobi od sedam i više godina preporučuje se dT vakcina (difterija/tetanus vakcina za odrasle).
Osobe s većom kontaminiranom ranom, trebaju primiti i odgovarajuću dozu humanog antitetanusnog imunoglobulina - 250 i.j. humanog antitetanusnog imunoglobulina (HTIG) intramuskularno na drugo mjesto (suprotna ruka od one gdje je primljena vakcina ili u gluteus) ili 500 i.j. kod dubokih, kontaminiranih, tetanogenih rana.
Osobu koja je primila tri ili više doza vakcine protiv tetanusa, ako je proteklo više od deset godina od zadnje doze vakcine protiv tetanusa, potrebno je nakon ozljeđivanja revakcinisati jednom dozom vakcine protiv tetanusa.
Osobu koja je primila tri ili više doza vakcine protiv tetanusa, kod većih kontaminiranih rana ako je proteklo pet do deset godina od zadnje doze vakcine protiv tetanusa, potrebno je revakcinisati jednom dozom vakcine protiv tetanusa.


Tabela 1. Postekspozicijska profilaksa tetanusa
	Podaci o ranijem vakcinisanju protiv tetanusa (vakcine koja sadrže tetanus komponentu)
	Čista, manja rana
	Sve druge rane*

	
	Tetanus
	HTIG
	Tetanus
	HTIG

	Manje od 3 doze ili je nepoznato
	DA
	NE
	DA
	DA

	3 ili više doza
	NE**
	NE
	NE***
	NE****



*Kao što su rane kontaminirane blatom, fecesom, zemljom, pljuvačkom, ubodne rane, razderotine, prostrijelne rane, nagnječenja, opekotine i smrzotine i sl.
**DA, ako je prošlo više od deset godina od zadnje doze vakcine koja sadrži tetanus toksoid
***DA, ako je prošlo više od pet godina od zadnje doze vakcine koja sadrži tetanus toksoid
****DA, u slučaju visokog rizika, teška kontaminacija sa materijalom koji najvjerojatnije sadrži spore tetanusa i/ili opsežne devitalizacije tkiva.
