


	

	Enter name of organization here
Enter name of contact person here
Enter phone number here
Enter email address here
Enter website URL here


Nhà Cung cấp Dịch vụ Báo động: Bệnh Thủy đậu 
Kính gửi Colleagues,
Vui lòng chia sẻ thông điệp sau đây với các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ của quý vị.

Ngày: 00/00/00
Tiểu bang Oregon đang trải qua một đợt bùng phát dịch thủy county theo số location.
Add relevant outbreak information here: Situation overview, number of current cases, location, etc.
Các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ cần xem xét bệnh thủy đậu ở những bệnh nhân: 
Có triệu chứng sốt và phát ban chuyển thành những vết rộp ngứa ngáy, đầy chất lỏng trên nền đỏ ("giọt sương trên cánh hoa hồng") và đóng vảy cứng sau vài ngày 
Đã bị phơi nhiễm với một người trong county theo số location
Gần đây đã đi du lịch quốc tế hoặc đã bị phơi nhiễm bởi một người nào đó gần đây đã đi du lịch quốc tế
Chưa được chủng ngừa bệnh thủy đậu
Ủy ban Cố vấn về Thực hành Chủng ngừa (Advisory Committee on Immunization Practices, hay ACIP) khuyến cáo rằng những người khỏe mạnh không có bằng chứng miễn dịch đối với bệnh thủy đậu được tiêm chủng để phòng bệnh này (https://www.cdc.gov/chickenpox/hcp/immunity.html).
Đợt tiêm chủng thường lệ gồm có 2 liều
Liều thứ nhất từ 12 đến 15 tháng tuổi
Liều thứ hai từ 4 đến 6 năm tuổi
Tiêm chủng liều thứ hai để bắt kịp
Cho trẻ ≥3 tháng sau liều đầu tiên <13 tuổi
Thanh thiếu niên và người lớn (≥ 13 tuổi) 
Tiêm 2 liều cách nhau từ 4 đến 8 tuần
Nếu đã trải qua hơn 8 tuần kể từ khi tiêm liều đầu tiên, liều thứ hai có thể được tiêm mà không cần khởi động lại lịch trình
Các loại thuốc kháng vi-rút (ví dụ như valacyclovir hoặc acyclovir) được khuyến cáo cho những người bị thủy đậu là những người có nguy cơ bị bệnh nghiêm trọng bao gồm:
Những người khỏe mạnh khác trên 12 năm tuổi
Người bị bệnh da hoặc bệnh phổi mãn tính
Những người tiếp nhận liệu pháp nhóm steroid
Phụ nữ mang thai
Thuốc kháng vi-rút có hiệu quả nhất nếu bắt đầu trong vòng 24 giờ đầu sau khi phát ban.
Bằng chứng về miễn dịch đối với thủy đậu bao gồm bất kỳ điều nào sau đây:
Tài liệu về chủng ngừa bệnh thủy đậu thích hợp cho lứa tuổi
Trẻ em ở lứa tuổi trước mẫu giáo ≥12 tháng tuổi: 1 liều
Trẻ em ở độ tuổi đi học, thanh thiếu niên, người lớn: 2 liều
Chứng cứ phòng thí nghiệm về tính miễn dịch hoặc xét nghiệm của phòng thí nghiệm xác nhận bệnh 
Sinh ra ở Hoa Kỳ trước năm 1980 (Điều này không được coi là bằng chứng miễn dịch đối với nhân viên chăm sóc sức khoẻ, phụ nữ mang thai và người bị suy giảm tính miễn dịch)
Chẩn đoán hoặc xác minh tiền sử bệnh thủy đậu hoặc bệnh zona (giời leo) do nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ cung cấp.
Để xác minh lịch sử của thủy đậu, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nên hỏi về:
Một mối liên kết dịch tễ với một trường hợp bệnh varicella điển hình khác hoặc với một trường hợp được xác nhận trong phòng thí nghiệm hoặc
Bằng chứng xác nhận của phòng thí nghiệm, nếu xét nghiệm được thực hiện vào thời điểm bệnh cấp tính.
[bookmark: _GoBack]Những người không có mối liên kết dịch tễ và không có xác nhận trong phòng thí nghiệm về thủy đậu gây ra không nên được xem là có tiền sử bệnh lý có giá trị. Đối với những người này, cần chủng ngừa liều thứ hai nếu trước đây họ chỉ được nhận 1 liều. Nếu nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe xác minh chẩn đoán dựa trên các tiêu chuẩn trên, thì không cần chủng ngừa.
Hướng dẫn bổ sung cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ có thể được tìm thấy tại: 
Trung tâm CDC: Thông tin dành cho các Chuyên gia Chăm sóc Y tế 
https://www.cdc.gov/Chickenpox/hcp/index.html 

Các Hướng dẫn của Cơ quan Y tế Oregon về Phòng chống Lây truyền bệnh Thủy đậu trong các Trường học và các Cơ sở Phục vụ Trẻ em 
https://public.health.oregon.gov/DiseasesConditions/CommunicableDisease/ReportingCommunicableDisease/ReportingGuidelines/Documents/varicella-exclusion.pdf 
Các Chiến lược của Trung tâm CDC về Kiểm soát và Điều tra Sự Bùng phát Dịch bệnh Varicella năm 2008
https://www.cdc.gov/Chickenpox/outbreaks/downloads/manual.pdf 
Nếu có thắc mắc, vui lòng liên hệ Local or Tribal Health Authority.
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