
Védőnői tájékoztató a BCG védőoltásról 

[18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi 

intézkedésekről] 

Milyen betegség ellen véd a BCG védőoltás? 

Az újszülöttkori BCG oltás a gyermekek súlyos tuberkulózisa ellen ad védelmet. 

Milyen betegség a tuberkulózis? 

A tuberkulózis (TBC), más néven gümőkór egy baktérium okozta fertőző betegség. 

Hogyan terjed a tuberkulózis? 

A tuberkulózis cseppfertőzéssel (pl. köhögés) terjed, de fertőzött állatok nyers teje is közvetítheti. 

Melyek a TBC tünetei? 

Elhúzódó láz és köhögés, nyirokcsomó megnagyobbodás. Az immunrendszer állapotától függően a kórokozó 

elterjedhet a szervezetben nehezen gyógyítható súlyos betegséghez, akár halálhoz vezethet. 

Mikor esedékes a BCG oltás? 

Az újszülöttek a kórház elhagyása előtt kapják meg a védőoltást, a védettség kialakításához egyszeri oltás 

szükséges. Amennyiben a szülészeti intézményben az újszülött nem kapta meg az oltást, illetőleg nem 

intézményben született, akkor 4 héten belül, folyamatos oltás keretében szükséges azt pótolni. Speciális 

esetekben a szülészeti intézményben elmaradt BCG oltást minél korábbi életkorban, de maximum 1 éves korig 

kell elvégezni. 

Mire számíthatok a BCG oltást követően? 

Normál reakció esetén az oltást követő 2-4 hét múlva maximum 10 mm átmérőjü vörös csomó képződik az 

injekció helyén, amely maximális nagyságát 4-6 héttel az oltás után éri el. A csomó közepe gyakran pörkösödik 

vagy gennyesedik, amely lassan kitisztul és legkésőbb 4 hónappal az oltás után kis, fehér heggel gyógyul. 

Ezzel egy időben a hónalji és nyaki nyirokcsomók enyhe duzzanata is előfordulhat. Nagyon ritkán 3-4 héttel 

az oltás után 1-2 hétig hőemelkedés észlelhető. Amennyiben az oltási hely 10 mm-nél nagyobb vagy a hónalji 

nyirokcsomóban tályog képződik, arról értesíteni kell a gyermek háziorvosát. Akinél az oltást követően nem 

alakul ki heg, annak sem szükséges újraoltás.  



Gyermeke egészségéért Ön tehet a legtöbbet! Gondoljon még ma a holnapra! 

Megelőzés. Védelem. Védőoltás. 

A gyermek neve:  ................................................................................................................................................  

Születési helye:  ....................................................................................................................................................  

Születési ideje: ......................................................................................................................................................  

TAJ száma:  ..........................................................................................................................................................  

Anyja születési neve: ..........................................................................................................................................  

Lakcíme:  ..............................................................................................................................................................  

Kérem, hogy mivel gyermeke nem kapta meg a védőoltást a kórházban / olyan helyen született, ahol ezt nem 

kaphatta meg, vegye fel a kapcsolatot a ……………………………….. intézménnyel, majd az egyeztetett 

időpontban vigye el oda a gyermekét, hogy megkaphassa a BCG védőoltást. 

Az oltás beadásakor vigye magával a Gyermek-egészségügyi kiskönyvet. 

Az olthatóság elbírálása orvosi feladat. Az oltóanyag nem alkalmazható a készítmény hatóanyagaival vagy 

bármely segédanyagával szembeni ismert túlérzékenységnél. Heveny, lázas betegség fennállásakor a 

védőoltást el kell halasztani, azonban az elmaradt oltásokat mielőbb pótolni szükséges. 

Ha gyermeke a védőoltást már megkapta, vagy a védőoltás beadása alól végleges mentességet kapott, akkor 

ezt igazolni szükséges. 

Tájékoztatom arról is, hogy amennyiben gyermeke kötelező védőoltása, megalapozott orvosi indok nélkül 

többszöri értesítés ellenére elmarad, akkor az illetékes járási/kerületi hivatal hatósági eljárást indít a 

szülő/gondviselő ellen. 

A védőoltáshoz alkalmazott oltóanyagról a BCG oltás beadására kijelölt intézmény ad tájékoztatást. 

Az oltóanyag alkalmazási előirata, betegtájékoztatója elérhető: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis 

oldalon. 

Dátum: .......... év ............................ hónap ....... nap 

 ................................................... 

Ph területi védőnő aláírása 

Alapnyilvántartási száma: ................................................ 

A BCG védőoltáról szóló védőnői tájékoztató 1 példányát átvettem: 

Dátum: .......... év ............................ hónap ....... nap 

 ................................................... 

szülő/gondviselő aláírása 

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis

