
Bị người cắn có nên chích ngừa không?
Các vết thương bên cạnh da bắt buộc được vệ sinh đúng bí quyết nhằm phòng tránh viêm nhiễm.
đồng thời, đối tượng mắc phải thương cũng cần chích ngừa các mũi vắc xin nhất định để phòng tránh
nguy cơ nhiễm trùng. Như là những vết thương do động vật dẫn đến cần phải tiêm vắc xin phòng dại,
vết thương do tai nạn (đứt tay, té xe,…) cần tiêm vắc xin uốn ván. Vậy, gặp phải người cắn có cần
chích ngừa không? Phải chích các mũi nào? Bí quyết xử lý vết thương dưới thời điểm mắc phải bệnh
nhân cắn xuất sao?

Mắc phải đối tượng cắn có nguy hiểm không?
CÓ! mắc phải người bệnh cắn siêu biến chứng thậm chí có thể đe dọa nghiêm trọng đến tính mệnh.

1. Dịch bịnh lý có khả năng truyền nhiễm từ bệnh nhân qua vết cắn

Mắc phải cắn do người bệnh là một trong số lý do thúc đẩy hiểm nguy lan truyền và mắc các bịnh lý
lây lan nguy hại. Vết thương để lại dưới khi gặp phải người bệnh cắn có khả năng tạo điều kiện cho
các dòng vi rút, virut từ cơ thể đối tượng cắn hoặc từ bên không kể môi trường xâm nhập, tấn công
và gây nên bịnh lý.

Theo đánh giá của giới khoa học, vết cắn của người thậm chí còn ảnh hưởng hơn hầu hết so mang vết
cắn của động vật.

Trên thực tế, có khoảng chừng 10 – 15% vết thương bởi đối tượng cắn mắc phải nhiễm khuẩn do đa
dạng lý do không giống nhau. Trong mỗi 1 vết thương vì người cắn, trung bình mỗi mililit nước bọt
cất đến 100 triệu sinh vật từ 190 loài vi sinh vật khác nhau, từ ấy mang đến nhiều hiểm nguy nhiễm
trùng và nguy hiểm. Hầu như những vi sinh vật này là vi rút kỵ khí vững mạnh mạnh trong môi
trường oxy hóa khử rẻ của cao răng nằm giữa những răng của con người hay trong các vùng gặp phải
viêm nướu. [1]

Ước tính mỗi năm có khoảng 250.000 trường hợp bị người cắn. Trong số trẻ bị cắn, 10% bị nhiễm
trùng bởi virut được chọn thấy trong nước bọt của con bệnh nhân. Các tình huống nhiễm trùng vì vết
cắn của đối tượng có thể gây đau dữ dội và phồng to, vết thương mưng mủ, sốt, ớn lạnh, mất đi cảm
thấy tay, có khả năng tổn thương những mô, gân, cơ và xương… [2]

2. Nước bọt là cầu nối lan truyền

Nước bọt có thể đóng vai trò ví dụ một cầu nối lây bệnh tật trong một vài tình huống. 1 người nhiễm
phải có thể lây nhiễm giúp đối tượng khỏe mạnh thông qua nước bọt cất vi rút, vi rút dẫn đến bịnh.
Nước bọt có khả năng tiếp xúc mang niêm mạc đường hô hấp của người bệnh lành khi hôn hoặc
chẳng may hít phải giọt bắn thời gian bệnh nhân ho/hắt hơi/nói chuyện hay các giọt bắn thời điểm rơi
xuống các bề mặt kế bên.

Những tác nhân gây nên bệnh chứa trong nước bọt có khả năng tồn tại nhiều giờ tới phổ biến ngày
trên các các bề mặt mà chúng nơi trú và công đoạn lây truyền bịnh có khả năng tiếp diễn khi người
khác tiếp xúc sở hữu những bề mặt chứa nguyên nhân gây ra bịnh và lâu dần chạm lên mắt, mũi hay
mồm của họ. Thậm chí, nước bọt cũng được xem là “chất dẫn” lây nhiễm bệnh tật thời gian người
khỏe mạnh mắc phải người bệnh cắn, gây nên vết thương hở,…



3. Vi rút, virus hoặc ký sinh trùng nào có thể lây qua vết cắn của người?

Vết cắn của đối tượng cũng có khả năng dẫn tới truyền bệnh tật, một vài chiếc vi khuẩn, virus hoặc
ký sinh trùng có thể truyền nhiễm qua vết cắn của bệnh nhân gồm có:

Virus viêm nhiễm gan b

Là tác nhân gây ra tình trạng suy giảm xác suất hoạt động và rối loạn nhiệm vụ gan, gây ra viêm
nhiễm gan, xơ gan, suy gan, nhiều trường hợp diễn tiến nghiêm trọng, có khả năng cao ung thư gan,
thậm chí tử vong.

Vi rút nhiễm trùng gan b luôn tồn tại trong huyết và các dịch tiết cơ thể của người bệnh, bao gồm cả
nước bọt, mặc dù vi khuẩn trong nước bọt có nồng độ khá phải chăng tuy vậy vẫn có thể lây truyền
cho người bệnh mắc phải cắn qua vết thương hở của vết cắn. Kháng nguyên virus nhiễm trùng gan b
được phát hiện trong nước bọt của 75% trường hợp các bệnh nhân mắc viêm nhiễm gan b và kháng
nguyên vi rút nhiễm trùng gan b có thể lây lan cao hơn khoảng chừng 100 lần so sở hữu hiv.

Trực khuẩn uốn ván

Là nguyên nhân mang khả năng tiết ngoại độc tố tetanospasmin, dẫn đến bịnh lý uốn ván, dẫn tới
tình trạng tăng trương lực, co cứng cơ, dẫn tới suy hô hấp, tử vong cao cho bệnh nhân.

Trực khuẩn uốn ván sống và tồn tại phổ biến năm trong các môi trường yếm khí ví dụ đất, cát, đất
phân bón, đặc thù là phân ngựa, bụi bẩn, phân trâu, bò, gia cầm, cống rãnh, thiết bị sinh hoạt hàng
ngày đó là kéo, dao, kim,… gặp phải rỉ sét. Vết thương bởi người bệnh cắn có khả năng tạo tạo điều
kiện giúp nha bào uốn ván có mặt tại khắp nơi xâm nhập và tấn công hệ thần kinh, dẫn tới bịnh uốn
ván.

Virus dại

Là tác nhân gây bệnh dại, khiến cho nhiễm khuẩn não, rối loạn nhiệm vụ của hệ thống thần kinh
trung ương và gây nên tử vong mang bằng tỷ lệ siêu cao, vào tới 100% thời điểm dại phát bệnh. Thời
gian 1 bệnh nhân mắc phải dại, virus có thể hoạt động dọc theo các dây thần kinh, trong máu, nước
tiểu hoặc nhanh chóng cả trong tuyến nước bọt của người bệnh. Bởi vậy, về lý thuyết, đối tượng
nhiễm bệnh dại có thể lây vi rút dại giúp người bệnh lành thông qua vết cắn. Vết thương càng to,
tình trạng càng sâu, nguy cơ phát tán càng cao.

Hiv

Là tác nhân tấn công trực tiếp đến hệ miễn dịch, khiến hệ miễn dịch gặp phải suy giảm nhiệm vụ
bảo vệ cơ thể khỏi các nguyên nhân gây bịnh lý tại môi trường bên ngoài, khiến cho bệnh nhân dễ
nhiễm trùng và mắc các bệnh lây nhiễm nguy hại. Hiv có khả năng lây lan qua con đường máu, làm
chuyện ấy và lan truyền từ mẹ sang con.

Mặt khác, trong một số ít các trường hợp, một người bị nhiễm hiv có thể phát tán hiv khi cắn đối
tượng khỏe mạnh khác ví như đối tượng cắn có vết thương hở trong niêm mạc đường miệng. Ngược
lại, hiv cũng có thể lan truyền khi một bệnh nhân khỏe mạnh cắn người bệnh hiv giả dụ người bệnh
cắn có vết thương hở trong niêm mạc mồm.

Vi rút tụ cầu vàng staphylococcus

Là mẫu vi sinh vật có thể khu trú phía trên da, thậm chí là niêm mạc đường miệng của người, bởi vậy
chúng có khả năng lây truyền từ bệnh nhân sang người bệnh thông qua vết cắn làm rách da. Tụ cầu



vàng có mặt ở 30% vết thương bởi người bệnh nhiễm phải cắn và là một trong số lý do dẫn tới nhiều
bệnh lý nhiễm trùng nặng nhất đó là tụ mủ dưới màng cứng, áp xe không kể màng cứng, nhiễm
trùng màng não mủ, áp xe não, nhiễm trùng tắc xoang mạch máu nội sọ,…

Vi sinh vật eikenella corrodens

Là dòng vi sinh vật gram âm, thuộc nhóm hacek, được phân lập ở 30% vết thương vì đối tượng cắn,
có độc lực yếu, gây nên nhiễm trùng cục bộ cấp tính, điển hình là viêm nhiễm nội tâm mạc.

đồng thời, còn số đông chủng vi sinh vật được phân lập trong các vết cắn của bệnh nhân, chúng có
thể không có hoặc có độc tính, bao gồm haemophilus enzae, h. Parainfluenzae, những loài candida,
peptostreptococcus và prevotella, enterobacter cloacae klebsiella (haemophilus) aphrophilus,
aggregatibacter (haemophilus) paraphrophilus, aggregatibacter,…

Theo một thống kê kết quả nghiên cứu từ 892 báo cáo của sở y tế thành phố new york được đáp ứng
bởi marr và cùng sự, ghi nhận tỷ lệ mắc phải bởi vết cắn của người mỗi năm chừng khoảng
10,7/100.000 dân và tỷ lệ này có thể dao động từ 0,9 – 60,9/100.000 dân tùy vào những nơi địa lý
không giống nhau. [3]

Vì vậy, có thể nhìn thấy, bị người bệnh cắn không lành tính đó là lầm tưởng của đa dạng đối tượng và
tác hại mắc phải từ vết cắn của đối tượng vẫn đang duy trì tại mức cao qua những năm, cần đề cao
cấp độ thắc mắc, chủ động dự phòng và kịp thời xử trí vết thương vì người bệnh cắn.

Buộc phải làm sao khi bị người cắn?
Bởi vết cắn của người có thể gây nên đa dạng tình trạng nhiễm khuẩn, viêm nhiễm với cấp độ nặng
nhẹ khác nhau cho người gặp phải cắn. Vì vậy, tức khắc thời điểm mắc phải cắn, cần tức thì tuân thủ
sơ cứu và vệ sinh vết thương hợp lý, đúng bí quyết để ngăn ngừa nguy hiểm nhiễm khuẩn hay giảm
thiểu tình trạng viêm nhiễm.

Một. Sơ cứu và vệ sinh vết thương

Thứ nhất, phải rửa thật kỹ vết thương dưới vòi nước sạch chảy rất hay trong tầm 15 phút bằng xà
phòng lành tính để loại phá virus, virut, vi sinh vật chổ trú phía trên vết thương, cho làm giảm hiểm
nguy viêm nhiễm tại chỗ. Trong lúc vệ sinh vết cắn, bắt buộc cái bỏ da chết hoặc những dị vật ở trên
vết thương, mặt khác, bắt buộc dùng những nước rửa sát khuẩn chuyên dụng để khử trùng vết
thương, hạn chế hiểm nguy xâm nhập và tấn công của những yếu tố dẫn đến bịnh.

Sau đó, dùng khăn bông mềm, sạch để lau khô vết thương nhẹ nhàng và bôi 1 lớp thuốc mỡ mỏng
nhẹ để giảm thiểu ảnh hưởng nhiễm trùng. để ý giữ vết thương sạch sẽ, giảm thiểu bụi bẩn với bí
quyết đắp băng mỏng, sạch, không dính vào vùng da thương tổn và tuyệt đối không chạm tay hoặc
gãi/chà xát/cào/cấu… tới vết thương.

Ví như vết thương ra máu nhiều và luôn, nên làm theo những thao tác cầm máu đó là quấn khăn sạch
lên vết thương, giảm thiểu siết quá chặt khiến cho tổn thương vùng da mắc phải cắn. Sau đó, cần tới
tức thì các phòng khám chuyên khoa sắp nhất để được những chuyên gia tuân thủ cầm máu chuyên
sâu, xử lý vết thương đúng phương pháp.

2. Đánh giá vết thương bởi đối tượng cắn: xước nhẹ, rách da hoặc thủng sâu…

Lúc xảy ra vết thương bởi người cắn, bắt buộc đánh giá cấp độ nghiêm trọng của vết thương để đưa
ra phương pháp xử trí thích hợp.



Vết thương xước
nhẹ Vết thương rách da Vết thương thủng sâu Vết thương có nhiễm

trùng bẩn

Đây là vết thương ở
mức độ nhẹ, chỉ gây
ra tổn thương ở lớp
biểu bì không kể
cộng của da. Vết
xước nhẹ có thể gây
nên đau và sưng
nhẹ, tuy nhiên luôn
không đòi hỏi sự
can thiệp y tế đặc
thù, chỉ buộc phải
vệ sinh, bôi thuốc
sát khuẩn và lưu ý
giúp đỡ vết thương.

Đây là vết thương dẫn tới
thương tổn đến lớp da sâu
hơn, có khả năng dẫn đến
xuất huyết và cảm giác
đau buốt bởi rách da. Nếu
vết thương không quá to,
tình trạng vết thương
sạch sẽ, không gặp phải
nhiễm trùng bẩn, có khả
năng tự vệ sinh và băng
bó tại nhà. Tuy vậy giả dụ
vết thương to, bắt buộc tới
nhanh chóng những
phòng khám chuyên khoa
gần nhất để được xét
nghiệm và xử lý vết
thương hợp lý.

Đây là vết thương nghiêm
trọng, làm hỏng lớp da và
thậm chí vết cắn xâm
nhập sâu tới các cấu trúc
nội tạng, cơ bắp, xương…
dưới da. Vết thương thủng
sâu cần thiết được xử lý
chu đáo để ngăn chặn
nhiễm trùng. Bệnh nhân
gặp phải cắn cần đến
phòng khám hoặc bệnh
viện chuyên khoa gần
nhất để xét nghiệm và
điều trị kịp thời, giảm
thiểu biến chứng nhiễm
khuẩn nặng và hoại tử
mô.

Các vết thương có
nhiễm trùng bẩn hay
đem đến nhiều hậu quả
nhiễm trùng nặng, bội
nhiễm, thậm chí biến
chứng nguy hiểm đến
sức khỏe người mắc phải
cắn như nhiễm trùng tủy
xương, viêm khớp nhiễm
trùng, nhiễm trùng gân,
viêm nhiễm bao gân…
đặc trưng, vết thương
viêm bẩn hay dẫn đến
tình trạng nhiễm trùng
độc tố uốn ván, đe dọa
tính mệnh bệnh nhân.

3. Vị trí bị cắn: khu nào nguy hiểm?

Bất cứ chổ cắn nào cũng đều gây ra nguy hại truyền bệnh, nhiễm trùng vùng thương tổn. Tuy nhiên,
một số chổ bị cắn có khả năng đặc trưng nguy hại như sau:

Khu vực cổ và đầu: những vết thương bởi mắc phải cắn tại khu vực cổ và đầu đặc thù nguy hại
vì có khả năng gây ra tổn thương tới mao mạch, não bộ, dây thần kinh và các bộ phận nhạy
cảm cần thiết trong khu vực này, làm cho tăng nguy hiểm nhiễm khuẩn và sưng phình vì vết
thương dẫn tới áp lực vào tĩnh mạch. đặc thù, khu vực đầu cổ là khu sắp thần kinh trung ương,
tạo điều kiện đẩy nhanh giai đoạn tấn công hệ thần kinh trung ương của một số yếu tố gây
bệnh như là vi khuẩn dại, trực khuẩn uốn ván…
Vùng đốt và tay chân: các vết thương do cắn ở các khu vực này có khả năng gây ra thương tổn
đáng nhắc với cấu trúc xương, cơ bắp và dây thần kinh, ảnh hưởng đến khả năng đi lại và đi lại.
Vùng đầu các chi cũng là khu hay gặp của nhiều dây thần kinh cảm thấy, tạo điều kiện giúp
những lý do dẫn đến bịnh lý dễ dàng xâm nhập và tấn công lên hệ thống thần kinh trung ương
dọc theo các dây thần kinh cảm giác.
Vùng sinh dục: Đây là khu nhạy cảm, chứa nhiều dây thần kinh cảm giác, vì vậy vết cắn của
bệnh nhân ở vùng sinh dục có khả năng mang lại hiểm nguy nhiễm trùng nặng hơn, làm cho
tăng mức độ tổn thương hệ thống thần kinh trung ương.

Các địa điểm đề cập trên đều là các địa điểm trọng yếu đòi hỏi xử lý vết thương đặc biệt, ngay, xét
nghiệm bởi các chuyên gia và trị kịp thời nhằm ngăn ngừa các thương tổn nghiêm trọng và gây ra
đáng tiếc dưới thời gian mắc phải cắn.

4. Người gặp phải cắn có khả năng gặp tình trạng sức khỏe thí dụ thế nào?

đối tượng gặp phải cắn có thể gặp phải những khúc mắc sức khỏe dưới khi bị cắn, tùy thuộc lên cấp
độ nghiêm trọng của vết thương và liệu pháp điều trị sau đó. Một vài tình trạng tính mạng phổ biến
có thể diễn ra ở bệnh nhân gặp phải cắn gồm có:

Viêm trùng: vết thương do người cắn có thể nhiễm khuẩn cao từ vi rút, vi rút, các vi sinh vật,…
có trong răng mồm và tuyến nước bọt của người cắn. Ví như không nên xử lý và chữa đúng
cách, vết thương có khả năng nhiễm trùng, gây sưng, đau, nhức, mưng mủ và thậm chí lây



truyền những bệnh hoa liễu nguy hiểm như viêm nhiễm gan b, uốn ván, dại…
Tổn thương cơ bắp và cấu trúc xương: những vết thương cắn sâu có thể gây thương tổn đáng
nhắc giúp cơ bắp và cấu trúc xương dưới da, giảm thiểu xác suất di chuyển, dẫn tới phiền toái
và thậm chí di chứng cải thiện.
Dị ứng: người gặp phải cắn cũng có thể gặp phản ứng dị ứng với một số độc tố của những vi
sinh vật, chất nội tiết hoặc mầm bệnh của đối tượng cắn.

Gặp phải người cắn có buộc phải chích ngừa không?
CÓ! thẬm chÍ vô cùng nhu yếu. Mặc dù không hề bất cứ trường hợp nào khi mắc phải bệnh nhân cắn
cũng phải chích ngừa, mặc dù vậy hầu hết các trường hợp vết thương có kích cỡ lớn, tình trạng sâu
và nhiễm bẩn đều được những chuyên gia chỉ định tiêm ngừa.

1. Các vết cắn nào là vô hại?

ở trên thực tế, các vết cắn nhẹ, chỉ trầy xước nhẹ tại bên cạnh bề mặt da, không gây ra vết thương hở
hay không gây ra nguy hại nhiều đến tính mạng người gặp phải cắn. Tuy nhiên, theo chuyên gia,
không có vết cắn nào có thể được coi là hoàn toàn vô hại.

Vết thương dù không to vẫn có khả năng “mở đường” giúp những mẫu vi khuẩn, vi rút xâm nhập dẫn
đến những cấp độ nhiễm khuẩn thí dụ sưng đau nhẹ nhàng tới phình to, mưng mủ, bội nhiễm trùng,
thậm chí hoại tử mô hay nhiễm trùng. đồng thời, vết thương cũng có khả năng lan truyền những
bệnh xã hội ảnh hưởng ví dụ uốn ván, dại, viêm gan b,…

Do đó, tức thì cả thời điểm vết cắn trầy xước nhẹ, đối tượng dân cũng không nên chủ quan. Trường
hợp có biểu hiện viêm nhiễm ví dụ sưng, đỏ, phiền toái hay tiết dịch có màu lạ và mùi hôi, người mắc
phải cắn buộc phải chủ động thăm khám bác sĩ tại những bệnh viện chuyên khoa chữ tín để đảm bảo
vết thương không gây nên vướng mắc tính mạng nghiêm trọng.

2. Bệnh nhân cắn là bệnh nhân khỏe mạnh, được tiêm phòng gần như có cần
tiêm ngừa không?

VẪn cần tiÊm ngỪa! giúp dù người cắn hoàn toàn khỏe mạnh, đã được tiêm phòng đầy đủ, người
bệnh bị cắn vẫn buộc phải tiêm ngừa các mũi vắc xin theo khuyến cáo của các bộ phận y tế để tạo
miễn dịch chủ động với những bịnh lan truyền, giảm thiểu tối đa hậu quả nhiễm bệnh trong tương
lai.

đặc trưng, dưới lúc mắc phải cắn, vẫn bắt buộc tới các trung tâm y tế tin cậy để được thăm khám,
xác định tình trạng vết thương và lịch sử tiêm ngừa để được chỉ định tiêm chủng vắc xin phòng uốn
ván và dại. Do bịnh uốn ván bởi lây lan mầm bệnh từ môi trường bên ngoại trừ thông qua vết thương
hở từ vết cắn, không truyền nhiễm từ người bệnh cắn buộc phải giúp dù bệnh nhân cắn hoàn toàn
khỏe mạnh, đã được tiêm phòng toàn bộ, vẫn tiềm ẩn tác động nhiễm nha bào uốn ván, bệnh nhân bị
cắn vẫn buộc phải tiêm ngừa.

Với bệnh lý dại, tiêm dự phòng sau phơi nhiễm dại bên cạnh hạn chế bị bệnh còn tạo miễn dịch chủ
động sở hữu bịnh dại trong tương lai, làm giảm số mũi điều trị dự phòng sau mỗi lần phơi nhiễm
trùng.

3. Những trường hợp bác sĩ khuyên không nên tiêm ngừa.

Một vài tình huống chuyên gia có thể khuyên không nhu yếu tiêm ngừa sau thời điểm bị người cắn,
bao gồm:



Người bệnh gặp phải cắn và đối tượng cắn đã được tiêm ngừa đầy đủ: trong tình huống này,
vấn đề tiêm ngừa thêm có khả năng không nhu yếu vì miễn dịch đã được tăng trưởng từ giai
đoạn tiêm ngừa trước đấy.
Vết cắn chỉ trầy xước nhẹ, không gây ra vết thương hở, rách da: những vết cắn này không gây
ra chừng khoảng hở niêm mạc cần phần lớn không có nguy cơ lây truyền bệnh, do vậy trường
hợp này người cắn không buộc phải tiêm ngừa, chỉ buộc phải vệ sinh vết cắn sạch sẽ.

Mắc phải bệnh nhân cắn nên tiêm các loại vắc xin nào?
Tùy thuộc vào tình trạng vết thương, tiền sử bệnh và lịch sử tiêm chủng, các bác sỹ có thể chỉ định
bệnh nhân gặp phải cắn tiêm những mẫu vắc xin đó là vắc xin nhiễm trùng gan b, vắc xin phòng dại,
vắc xin uốn ván.

Tại hàng trăm trung tâm tiêm chủng vnvc phía trên toàn quốc hiện đang có gần như những cái vắc
xin ngừa viêm gan b, vắc xin dại và vắc xin uốn ván, sẵn sàng thực hiện nhu cầu tiêm phòng vắc xin,
chủ động bảo vệ sức khoẻ của hàng chục triệu bệnh nhân dân ở trên cả nước. Toàn bộ vắc xin tại
vnvc đều được nhập khẩu trực tiếp, xịn sở hữu số lượng lớn từ những hãng sinh phẩm y tế và tập
đoàn dược phẩm đảm bảo nhất thế giới.

Bên cạnh đó, vắc xin tại vnvc được bảo quản trong điều kiện tuyệt vời của đội ngũ dây chuyền lạnh
(cold chain) và đội ngũ kho lạnh quy mô to, đạt chuẩn quốc tế, bảo quản vắc xin ở nhiệt độ ổn định
từ 2 – 8 độ c theo đúng yêu cầu của nhà cung cấp, giữ gìn vắc xin luôn ở tình trạng chữ tín nguyên
vẹn, làm theo quy trình làm tiêm chủng vắc xin sử dụng các biện pháp an toàn nghiêm ngặt, được tự
chủ chặt chẽ, cam kết lợi ích tốt chủng ngừa đạt mức logic.

Các quan điểm sai lầm nên giảm thiểu về tiêm vắc xin khi
gặp phải đối tượng cắn

Một. Chỉ thời điểm vết cắn sâu mới bắt buộc chích ngừa

Với những vết thương hở dù bé, nông và không nghiêm trọng, vẫn tiềm ẩn hiểm nguy lan truyền các
lý do gây bệnh ảnh hưởng như là vi rút nhiễm trùng gan b, virus dại, nha bào uốn ván,… Đây đều là
những bệnh có thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khoẻ, thậm chí đe doạ tính mạng của bệnh
nhân. Vì thế, quan điểm chỉ thời điểm vết cắn sâu mới phải chích ngừa là sai lầm.

Dưới khi mắc phải người cắn và hình thành vết thương hở không kể da, bạn buộc phải được những
bác sĩ khám, đánh giá tình trạng vết cắn, tiền sử bịnh lý của người bệnh cắn và người bệnh gặp phải
cắn cùng nhiều nguyên nhân khác để có thể đưa ra chỉ định có nên tiêm ngừa hay không, tiêm vắc
xin gì và lịch tiêm chảy sao.

2. Chần chừ trong việc tiêm phòng

Dưới lúc mắc phải cắn, đặc biệt đối với các tình huống vết cắn gây ra vết thương hở, sâu, rách da
nghiêm trọng, bệnh nhân gặp phải cắn rất hay đối diện sở hữu nguy hiểm truyền bệnh tật từ bệnh
nhân gặp phải cắn hoặc bởi tiếp xúc môi trường bên ngoại trừ. Do đó, tinh thần chủ quan, chần chừ
trong việc tiêm phòng có thể làm cải thiện nguy hiểm lây nhiễm các nguyên nhân gây bệnh, nhiễm
phải, dẫn tới ảnh hưởng, nhập viện trị, di chứng, thậm chí tử vong.

Do đó, không được chần chừ trong vấn đề tiêm phòng, sau thời điểm gặp phải cắn, giả dụ tình trạng
vết thương nặng, cần vệ sinh và sát trùng vết thương sạch sẽ, tức khắc tới các trung tâm y tế gần
nhất để được những bác sỹ khám và chỉ định tiêm ngừa giả dụ phải. Chuyên nghiệp nhất, hầu hết trẻ



cháu và bệnh nhân to phải tiêm ngừa đầy đủ những chiếc vắc xin được khuyến cáo trong tuổi để tạo
thành miễn dịch chủ động, phòng ngừa hậu quả truyền bệnh tật trong tương lai, bảo vệ tính mạng,
tính mạng, tiết kiệm chi phí và nâng cao tin cậy cuộc sống.

3. Bệnh nhân thân, người quen cắn thì không sao

Bất cứ ai cũng đều có thể lây truyền bệnh cho người không giống thông qua vết cắn, nói cả bệnh
nhân thân, đối tượng quen, đặc trưng là thời gian đối tượng ấy có mắc các bệnh truyền nhiễm qua
huyết hay dịch tiết cơ thể như nhiễm trùng gan b, dại,… do vậy, cho dù là đối tượng thân, bệnh nhân
quen cắn, vẫn buộc phải tiêm ngừa vắc xin theo chỉ định của y bác sĩ trong tình huống thiết yếu.

Kết luận
Chuyên gia trả lời thắc mắc “bị người bệnh cắn có bắt buộc chích ngừa không” rằng, cực kỳ thiết yếu
tiêm ngừa những chiếc vắc xin quan trọng dưới thời điểm mắc phải đối tượng cắn trường hợp vết cắn
dẫn tới vết thương hở, sâu, nghiêm trọng, với tính biến chứng thí dụ khi đối tượng cắn đang mắc các
bịnh lây lan truyền nhiễm qua nước bọt đó là dại, viêm gan b, đặc biệt đối tượng cắn có vết thương
hở trong niêm mạc miệng.

Mặt khác, vết thương gặp phải viêm bẩn sau thời điểm mắc phải cắn cũng tiềm ẩn nguy cơ lan
truyền nha bào uốn ván, gây bịnh uốn ván cực kỳ nguy hiểm, do vậy y bác sĩ cũng có thể chỉ định
tiêm ngừa vắc xin uốn ván dựa trên kia lịch sử tiêm ngừa uốn ván của bệnh nhân gặp phải cắn.
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