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Almacenamiento, conservacion

y transporte de las vacunas

C.S. La Paz. Dadajoz. Y



CADENA O RED DE FRIO

Proceso organizado de distribucién, transporte, manipulacidon, conservacidon y almacenamiento de
vacunas en condiciones dptimas de luz y temperatura, para garantizar en todo momento su inmunogenicidad y
eficacia protectora desde la salida del laboratorio fabricante hasta que se administra al receptor.

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LAS VACUNAS

Para la correcta conservacion de las vacunas, se deben mantener unas condiciones estables de
temperatura (entre +2 y +8 2C) y de proteccidn frente a la luz ultravioleta o fluorescente (se recomienda no
sacar las vacunas de su envase de cartdon hasta el momento de su administracion). =

Caracteristicas de los frigorificos destinados a la conservacién de vacunas:

- Se recomienda la utilizacién de frigorificos especificos (no de uso
domeéstico), con capacidad para mantener una temperatura entre +2 y +8 2C.

- Uso EXCLUSIVO para vacunas. No deben contener alimentos ni bebidas.

- Deben poseer congelador separado de la cdmara de refrigeracién. En él se
introducirdn acumuladores de frio para que en caso de corte de luz se pueda
mantener la temperatura entre 6 y 12 horas.

- Deben poseer dispositivos de medicion continua de temperatura y/o
termémetros de maximos y minimos.

- Se pueden colocar botellas de agua/suero fisioldgico ya que ayudan a
estabilizar la temperatura interna.

Colocacion de las vacunas:

- No colocar nunca en la puerta y cajones del frigorifico porque es mas dificil
de mantener una temperatura estable.

- Colocar las vacunas en las bandejas centrales, evitando el contacto con las
paredes.

- Las vacunas deben ocupar la mitad del espacio del frigorifico, con el fin de
que circule el aire.

TRANSPORTE DE VACUNAS

Cuando se deban desplazar las vacunas fuera del centro (por ejemplo en el caso de vacunacién en
centros escolares o centros geriatricos), éstas se transportaran en neveras portatiles, acompafiadas de
acumuladores de frio para mantener la temperatura éptima de conservacioén. EEEE—

Nevera portatil:
- Permite el transporte de pocas unidades de vacunas.
- Se debe procurar su utilizacion por el minimo tiempo posible.
- Abrir solamente cuando sea imprescindible.

Acumuladores de frio:

- Mantener al menos dos dias en congelador convencional (-202C).

- Antes de su utilizacién, mantener a temperatura ambiente
durante 1-5 minutos para evitar un exceso de frio.

- Colocar alrededor de las paredes de la nevera.

- No poner en contacto directo con las vacunas, realizar aislamiento
con cartéon ondulado para favorecer la circulaciéon del aire y evitar la
congelacion de los preparados.
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No cubrir las zonas
de ventilaciény
salida de frio

Almacenar las vacunas en los estantes
medios y superiores, dejando espacio
libre alrededor de las cajas

Acumuladores | =
de frio en el
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No colocar vacunas

en los estantes de la
puerta
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Guardar botellas de agua
con sal para mantener baja
- - la temperatura en caso de
-t corte de energia
y

No introducir
bebidas o comida

En caso de corte de energia,
mantenga cerrado el frigorifico

ii IMPORTANTE !! Minimizar en numero de veces que se abrey
cierra la puerta para mantener una temperatura constante. Para
ello, es muy util el empleo de ESQUEMAS de colocacién de las
vacunas en la puerta del frigorifico.
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TRANSPORTE Y CONSERVACION DE LAS VACUNAS COMPRADAS EN LA

FARMACIA

Algunas vacunas recomendadas, no estan financiadas por el Servicio Nacional de Salud y son los
interesados, asesorados por el personal sanitario, quienes las deben de comprar en la farmacia para luego ser
proporcionadas al profesional que llevard a cabo la inmunizacion.

Lo ideal, seria comprar la vacuna de camino al Centro de Salud, justo antes de la cita.

Si se lleva a casa, el interesado debera garantizar la cadena de frio,
ya que su interrupcion puede hacer que la vacunacién no sea efectiva.

En el caso de que la temperatura ambiental no sea muy elevada, se
puede utilizar Unicamente bolsa térmica ya que las vacunas tienen un
periodo de estabilidad a dicha temperatura. Para conocer sus caracteristicas,
consultar la ficha técnica del preparado correspondiente utilizando los
enlaces situados al final de este manual (Hacer click AQUI).

Si la temperatura ambiental es elevada o el tiempo de transporte es
largo, se llevara en nevera isotérmica con acumulador de frio, evitando el
contacto directo de este con la vacuna para que no se congele.

Al llegar a casa, se guardara inmediatamente en la nevera,
colocdndola, dentro de una bolsa isotérmica en un estante central y se
intentara abrir la nevera lo menos posible para mantener la temperatura
estable.

NUNCA GUARDAR EN LA PUERTA, NI EN EL CONGELADOR.

Para su transporte al Centro de Salud, si el trayecto no supone mas
de 1 hora y la temperatura ambiental no es elevada, se puede hacer en
cualquier bolsa, sin sistema de mantenimiento de temperatura. En el caso de
trayectos de mayor duracién o temperaturas elevadas, se emplearia nevera
isotérmica con acumulador de frio.
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Contraindicaciones y precauciones

de la administracion de las vacunas
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CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS

Situacién en la cual NO DEBEMOS ADMINISTRAR BAJO NINGUN CONCEPTO una vacuna debido al
elevado riesgo de que se pueda producir una reaccién adversa grave.

( Absolutas o Permanentes \

* Reaccion anafilactica grave a dosis previas o componentes de la vacuna. Los productos mas
alergénicos son los antibidticos (neomicina y estreptomicina), las proteinas del huevo, el tiomersal, las
gelatinas (algunas triple virica y varicela) y en menos ocasiones, la levadura (hepatitis B).

(Consultar ficha técnica de la vacuna para saber qué excipientes contiene. Hacer click AQUI)

* Encefalopatia aguda en los 7 dias posteriores a la administracion de una dosis de tos ferina.
(Presencia de enfermedad neuroldgica aguda grave con convulsiones prolongadas, pérdida de

Qonsciencia y/o signos focales que no son debidos a otra causa identificada). j
( Relativas o temporales \

* Edad de administracidn. Si se administran vacunas por debajo de la edad minima, el nifio puede
sufrir interferencia entre los antigenos de la vacuna y los anticuerpos maternos.

* Embarazo: durante los meses de gestacion, esta contraindicada la administracién de cualquier
vacuna de antigenos vivos atenuados.

* Inmunodeficiencia. Las vacunas de antigenos vivos atenuados estan contraindicadas en
personas inmunodeficientes. Habra que buscar el momento mas oportuno para su administracidon de
acuerdo a la situacidn de su sistema inmunoldgico.

* Enfermedad moderada o grave (crisis asmatica, cardiopatia descompensada, diarrea aguda,...)
con o sin fiebre es una contraindicacién temporal para la administraciéon de las vacunas, salvo riesgo
epidémico muy elevado.

* Trastorno neuroldgico progresivo, incluidos espasmos infantiles, epilepsia no controlada y
encefalopatia progresiva. Se recomienda retrasar la vacunacion frente a la tos ferina hasta la
estabilizacion del proceso.

* Fiebre de mas de 38,5 °C. Supone retrasar la administracidon de la vacuna hasta que la persona
se recupere.

* Antigenos vivos atenuados y administracion reciente de prueba de la Tuberculina o Mantoux,
inmunoglobulinas, plasma, transfusiones sanguineas, tratamientos inmunosupresores,...: Consultar la
seccion “Intervalos entre distintas vacunas y con productos inmunoldégicos” de este manual para
conocer los intervalos que se deben respetar entre estas vacunas y preparados. j




PRECAUCIONES DE LAS VACUNAS

Situacion en la que el riesgo de reacciones adversas es menor que en el caso anterior, y se puede
considerar la administracion de la vacuna en funcién del posible beneficio esperado, pero requieren una
vigilancia mas intensa posteriormente a la administracion.

Componente de la Tos Ferina: se considera que hay que realizar una especial vigilancia si en las dosis
anteriores aparecieron:

- Convulsiones en los tres dias siguientes a la vacunacion.

- Llanto, con grito de mas de tres horas de duracion durante las 48 horas posteriores a la
administracion.

- Sindrome de hipotonia e hiporrespuesta en las primeras 48 horas.

- Fiebre superior a 40,5 2C en las primeras 48 horas.

- Enfermedades neuroldgicas inestables, mientras dure la inestabilidad.

Sindrome de Guillain-Barré en las 6 semanas posteriores a la administracién de vacuna frente a la gripe o
vacuna que contiene toxoide tetanico: habra que valorar el riesgo-beneficio de administrar nuevas dosis de la
vacuna correspondiente.

Alergia al Huevo:
-Vacuna triple virica: Los componentes de Sarampién y Parotiditis, se cultivan en células de embrién de
pollo, pudiendo contener trazas de proteinas de huevo. Sin embargo, no contienen proteinas suficientes
capaces de desencadenar una reaccion alérgica.
Por este motivo, se debe administrar la vacuna triple virica en el centro de vacunacién habitual (incluso
en los casos con clinica de anafilaxia a la ingesta de huevo).

Aguellas personas que hayan tenido una reaccién con una dosis previa de triple virica, deberan ser
evaluados por alergologia debido a la posibilidad de alergia a otros componentes de la vacuna (gelatinas,
neomicina, etc.)

- Vacuna antigripal :
* Si presentd reaccion anafilactica grave a dosis previas de la vacuna antigripal, es contraindicacion
absoluta.
* Si presentd reaccidon anafilactica grave inmediatamente o minutos-horas después de una
exposicion al huevo que necesité el uso de adrenalina u otras actuaciones médicas urgentes, no se
recomienda la vacunacion antigripal. Si fuera muy necesaria su administracion, ésta se realizara a nivel
hospitalario tras evaluacion por el servicio de alergias.
* Si presentdé urticaria u otras manifestaciones no graves tras la exposiciéon al huevo, no estd
contraindicada la vacunacién antigripal.

Algunas medidas, tales como administrar la vacuna dividida en dos subdosis y en dos etapas, asi como las
pruebas cutaneas (prick test) previas, no son recomendables.

Reaccidon de hipersensibilidad de tipo Arthus (lesién de
necrosis tisular local como consecuencia de vasculitis aguda tras la
administracion repetida de un determinado antigeno) después de
una dosis previa de vacuna que contiene toxoide diftérico y toxoide
tetanico: valorar esquema de vacunas administradas frente a Tétanos
y Difteria a lo largo de la vida del individuo y valorar su necesidad e
indicacion de acuerdo a las recomendaciones actuales (Hacer click
AQUI).
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FALSAS CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS

La falta de conocimientos, el miedo o la mala interpretacidn de la informacion ha llevado a contraindicar
de manera incorrecta la administracion de algunas vacunas a potenciales receptores. Las siguientes situaciones
son las falsas contraindicaciones mas frecuentes con las que nos podemos encontrar:

“Las enfermedades infecciosas leves o moderadas, con o sin fiebre (como pueden ser procesos catarrales,
otitis medias agudas o diarrea) no permiten la vacunacion”.

- “Reaccion no anafilactica a dosis previas de la vacuna, como hinchazon, enrojecimiento, dolor, febricula o
fiebre menor de 38,5 2C, no permiten la vacunacion”.

- “Ausencia de examen fisico previo, en persona con apariencia sana”.
- “Tratamiento con antibiéticos en el momento de la administracion de la vacuna”.
- “Historia personal o familiar de alergia a la penicilina u otras alergias no causadas por la vacuna”.

- “Embarazo de la madre” en el caso de ninos, o “Contacto estrecho con embarazadas”. Solamente habra
gue tener precaucion en el caso de vacunacién antivaricela y mujeres seronegativas que se encuentren en el
ultimo trimestre del embarazo. No hay razén para alterar las fechas de administraciéon de vacunas vivas
atenuadas en un nifio por el hecho de que su madre esté embarazada, independientemente del estado
vacunal materno.

- “Prematuridad”. El nino prematuro seguird el mismo calendario vacunal, segin edad cronoldgica, que el
recién nacido a término. Mencidén especial merece la vacuna contra la Hepatitis B, por las anteriores
recomendaciones en funcion del peso al nacer. En Espaiia, actualmente, todos los nifios reciben 3 dosis (2, 4
y 11 meses de edad), excepto los hijos de madres portadoras de HBsAg, que reciben 4 dosis (Recién Nacido,
2,4y 11 meses de edad). Por lo tanto, en Espafa ya no es preciso tener en cuenta el peso al nacimiento a la
hora de vacunar frente a la Hepatitis B.

- “Lactancia materna”. Este hecho, no contraindica la vacunacion del recién nacido. En el caso de
inmunizacidon de la embarazada con las vacunas incluidas en el Calendario Comun para Toda la Vida,
tampoco se debera interrumpir la lactancia. Solo habria que tener precaucion en el caso de la vacunacién
materna frente a la varicela por si apareciera reaccién exantematica local o general a la vacuna, en cuyo
caso, por precaucion, la madre no contactara con el lactante.

En el caso de inmunizacién fuera del calendario vacunal, como las recomendadas segun el estado de salud
de la persona o con motivo de viajes internacionales, comprobar la ficha técnica correspondiente para
conocer su compatibilidad con la lactancia materna.

- “Alergia al huevo y vacuna triple virica”. Debido a su cultivo en células del embrién de pollo, puede contener
cantidades infimas de proteinas, que no alcanzan el dintel necesario para provocar reacciones de
hipersensibilidad en personas alérgicas al huevo.

- “No se debe vacunar si ha padecido la enfermedad de la que se le vacuna”. La vacunacidon en esta
situacién no origina ningun problema, solamente cabe esperar un aumento o refuerzo de su estado
inmunitario frente a la misma.

- “Antecedentes familiares de reaccion grave a una determinada vacuna”.
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FALSAS CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS

“Vacunacion en meses de verano o altas temperaturas”. Las vacunas son igual de eficaces en todos los
meses del ano.

“Enfermedades crénicas de corazén, pulmoén, higado, rifion, diabetes,... no permiten la vacunaciéon”. Las
personas con enfermedades crénicas deben de recibir las vacunas correspondientes al calendario vacunal a
lo largo de la vida, asi como aquellas vacunas adicionales que estén indicadas por la patologia que posee.
Solamente se evitard la vacunacidn durante las reagudizaciones.

“Vacunas inactivadas en personas inmunocomprometidas”. De forma general, no hay ninguna vacuna
contraindicada en personas inmunocomprometidas, solamente se deberdn tener precauciones con la
administracién de vacunas de antigenos vivos atenuados, valorando el riesgo-beneficio de la vacunacion.

“No vacunar si existe enfermedad neuroldgica” (como por ejemplo la epilepsia). Cuando la enfermedad
neuroldgica es conocida, resuelta y esta estabilizada, no existe contraindicacién para la vacunacion.

“La aplicacion parenteral de extractos parenterales de desensibilizacion frente a un alérgeno, no permite
la vacunacion”. Esta situacidon no contraindica la vacunaciéon, solamente habra que tener en cuenta las
precauciones que se explicaran mas adelante.

“Sindrome de Guillain-Barré”. Si la presencia de este sindrome no se asocia con la administracidon de
vacunas, no supone contraindicacion para la vacunacién.

“Tratamiento con corticoides tdpicos, inhalados o sistémicos en dosis fisiolégicas de reemplazo, no
permiten la vacunacion”.

“Antecedentes de asma, eccema o atopia”. No contraindican la vacunacién, solamente habria que evitar su
administracion durante las agudizaciones.

“Contacto domiciliario con personas inmunodeficientes”. No contraindica la vacunacidn, sino que se utiliza
como forma de proteger la transmisién de enfermedades a la persona inmunodeficiente. Solamente estaria
contraindicada la vacuna antipoliomielitica oral.

“No se pueden administrar vacunas por via intramuscular en personas en tratamiento con
anticoagulantes”. Ha sido comun administrar en personas anticoaguladas las vacunas por via subcutdnea,
con la idea de evitar complicaciones hemorragicas. Sin embargo, esto no tiene fundamento cientifico
actualmente, ya que el riesgo de sangrado significativo es minimo si se siguen una serie de
recomendaciones: emplear agujas de calibre 23 G (azul) 6 25 G (naranja) de 16 6 25 mm de longitud segun
edad y lugar anatémico de administracién; y aplicar presiéon firme (sin frotar) sobre la zona de puncidn tras
la administracion, durante 2 minutos para favorecer la hemostasia.

“No es posible vacunar frente al Virus del Papiloma Humano (VPH) si existe una citologia de Papanicolaou
alterada, infeccion por VPH conocida, presencia de verrugas genitales o persona en edad fértil una vez se
han mantenido relaciones sexuales”. Cuando estas vacunas se administran a personas ya infectadas, no
presentan ningun peligro y pueden proteger frente a otros subtipos no presentes en el organismo, pero hay
que advertir de que no curan la infeccidn previa.

“La vacunacion solo es importante en el nifo, los adultos no la necesitan”. La vacunaciéon es igual de
importante a todas las edades para evitar enfermedades transmisibles en la comunidad.
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ACTO VACUNAL

Conjunto de procesos, protocolos y técnicas que van desde la entrada de la persona que se va a vacunar
en la consulta, hasta que se marcha del centro de salud, y que tiene como objetivo garantizar el mayor grado
de calidad de las inmunizaciones.

Debido a que en Espafia la vacunacién no es obligatoria, sera la persona (o los padres en el caso de la
pediatria), quién tras haber recibido la informacidn necesaria sobre los objetivos de la vacunacién, sus
beneficios y sus posibles efectos, decidira si acepta o no la administracidon. Aunque en el caso de la vacunacion
se admite que el consentimiento informado sea verbal, el personal de Enfermeria debe dejar constancia escrita
en la historia clinica sobre haber realizado esta informacion y la decision de la persona.

Si se acepta la vacunacion, llevaremos a cabo el acto vacunal teniendo en cuenta los siguientes tres
momentos:

1- Realizar encuesta prevacunal. Debemos indagar sobre el estado de salud de la persona ph
identificar la presencia de posibles contraindicaciones, situaciones especiales que obliguen a posponer la
vacunacion, interacciones con otros tratamientos e intervalos de administracion con otros productos
(inmunoglobulinas, plasma, sangre, otras vacunas,...).

2- Sacar la vacuna de la nevera 5-10 min. antes de su administracion. En el caso de que no sea
posible, calentar entre las manos previamente a la administracion.

Importante: Revisar la fecha de caducidad. En el caso de vacunas compradas en la farmacia por
el interesado, comprobar que la conservacion haya sido correcta.

3- Revision de la cartilla de vacunacién. Verificaremos si tiene administradas todas las vacunas
correspondientes a su edad. Debemos aprovechar cualquier contacto para llevar a cabo la actualizacién
del calendario vacunal. En el caso de no existir ningun registro vacunal, se considerard como no
vacunado y se iniciara una readaptacion del calendario vacunal.

wm-— 2 >

4- Aportar informacidon sobre los posibles efectos adversos que pueden aparecer tras la
administracion, asi como la actuacién ante ellos. No es frecuente la aparicion de efectos secundarios,
pero si aparecen, los mas habituales son la presencia de febricula, dolor local y eritema local.

5- Registro de la administracion de la vacuna en soporte informatico y papel. j

1%




ACTO VACUNAL

1- Lavado de manos. Antes de administrar la vacuna nos lavaremos las manos con agua y jabénm
con solucién hidroalcohdlica). El uso de guantes no es imprescindible a menos que la persona que va a
vacunar presente alguna lesién cutanea en las manos o exista riesgo de contacto con fluidos corporales
potencialmente infecciosos.

2- Preparacion de la vacuna. Mezclar la solucidén (en el caso de vacunas y disolventes que
necesiten reconstitucion previa) y agitar siempre hasta conseguir una mezcla homogénea.

3- Seleccionar la aguja adecuada a la edad y a la zona anatémica donde administraremos la
vacuna.

4- Preparacion de la piel. Limpieza del lugar de inyeccién con Suero Fisiolégico o agua destilada.

Evitar el empleo de alcohol o soluciones alcohdlicas, ya que puede interferir con la actividad de las
vacunas de antigenos vivos atenuados. En el caso de su utilizacidn, se debe esperar a que se seque por
completo antes de la administracion para evitar la perdida de eficacia.

5- Elegir el lugar de administracién y la postura adecuada en la que la persona, la enfermera y los
padres en el caso de menores se sientan cdmodos. Nunca poner la vacuna con la persona de pie por la
posible produccion de reacciones vagales y caidas.

D
U
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En el caso de tener que administrar varias vacunas en el mismo acto vacunal, cada enfermera
deberd adquirir una rutina para saber, en el caso de reaccién local, qué vacuna fue la causante (si se

administran en el mismo miembro, separar al menos 2,5 cm entre vacunas).
Administracion Oral Administracion Intramuscular Administracion Subcutanea
q _ A k :
P— 4. >
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externo del muslo

1- Al terminar la inyeccién, retirar rapidamente la aguja y presionar ligeramente con un algodén,
sin masajear.

2- Mantener la observacion del individuo en la sala de espera durante al menos 30 minutos para
comprobar y tratar de forma urgente la aparicidon de posibles reacciones adversas (ver recomendaciones
de actuacion AQUI)

3- Eliminacion segura de los residuos. Desechar las agujas en el contenedor amarillo de residuos y
el resto de material de desecho en la basura corriente.

4- Lavado de manos.
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En todo este proceso, son de gran ayuda aquellas técnicas destinadas a disminuir el dolor y la ansiedad
producida por la vacunacion. Algunas de ellas son:
* Niflo: administracién de la vacuna durante la lactancia materna, empleo de sacarosa y succiéon no
nutritiva, juguetes u objetos sonoros, estimulacién tactil y técnicas de distraccién en general.

IMPORTANTE: Dejar claro a los padres que no se debe de utilizar la vacunacién como amenaza, por
ejemplo, “Si no comes, te llevo a la enfermera para que te pinche” porque generaremos miedo en el
nifio y sensacion de engaio, porque las vacunas no dependerdn de que coma o no.

* Adultos: conversacién y técnicas de distraccion en general.

C.S. La Paz. Dadajoz. 15




REGISTRO DE LAS VACUNAS

Apertura del Registro Vacunal (COMUN A TODAS LAS EDADES)

http://portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox

Puesto de trabao  Tratar Pasara  Opc Sistema  Ayuda omes?

< JHOGQ QM}C oD@
LA PAZ - Enfermeria

0 Q) Qrormulancs o) Pacametrzaciio bisks

Ertomo trabafo

G X PAT Eoferstarte - & Agends de pacierte MED | G rastonal del Paciente | B Datos del Pacierte | &) Planficar crackin | 2 Cracin | Bl Cracion mariple
d-i"" e D) consuka .| & Deshacer captura | 8 Consuitas conchudas | () Factores de nesgo | €902 e tisteria | 4 Dia artenor | b Oia sigumnte |85
r ; (D) crear s0ar | Asignar €C | B Parametros vitales || I} OC Pendiertes | ) Crear o¢ | [ Visuaizar Orden Cirica | 3D Prestaciones |

B | Erfermenia (Cons. conchad Sldcliadchid

B (Visusizar Tratamientos | jh-uxm: | P admin. masiva vu_u__\n__l&ubo'uoﬂo l@'Jﬂ AP. -BAyCC | &P GEC || B Tratamierros | (5) Extraccwsn |
" | Documentos del paciente | &5 HC Resumida jB Evolutao Enfermaenia |.£' Transportes Pacierte |
=l§'(°6.""‘:;"““°"'“" (3 Registros) Enfermeria (Cons. en curso)
0N BNQ3es @ i |
Er Lm“«‘ o ht) 2 B Status Urgencia ™ SC EC Hora Bxiste Tto PC Nomiee pacnteledadsexs CC Tipo plant. NoPre Comaentanc pmovies /presticracka |
"t g i a A0 9 o, (104, 2) DE <
L o 1205 % e ) ot i
-] ™’ ﬁmo ' AAAAAA BBBBB, CCCCC (4A,1) 3 F
&3 PacAPAZ
Bl [ PAC (Consuras en curso) |
BB (P2 (Consutes conchusdas
B | Visusicar Tratamentos |
Il [ Cocumentos del paciente |
Funciones
D | Epecucion Ustados En Fondo |
+ o TSR ENER R S ) Seleccionar al paciente y abrir su
@ | Hst0nco de parametros witale .z 7.
S e 6o Prescociumas e Estacidn Clinica (EC)
» O informes de Vacunas

D | Ustado de asistencias por paci
@ | Ustado Epecucion En Fondo |
@ | Ustados Ejecucidn En Fondo
» ) Ustados Urgencias
@ [ Locakzacion de Pacentes |
» 3 MENU ENFERMERO EAP
» L3 MENU ENFERMERO PAC
@ [Pacientes Fusionados por CMITY

« »

b PAL v ISPROPII NS

//portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox

Poesto de tradbao Tratar Pasara Opciones Sistema D ﬂ 2 ?
< JHGQQ_.NX‘. oo @A®
PtoTbjo documentacién centro atencién primaria
3 T3 ustataress T Resuman de packetes ) de s 53¢ oY )
(&2 2genda de pacierte | &) Cracisn | G Crear OC [[B Alergias | B Paramatros vieates () F.Riesgo | B Tratamentos | B vacunas | [ Doc. Cinices || @ Fermutano || 35 Laboratons [ @ 1D )
CAEX0000000000 AAAAAA BBBBB, CCCCC s Seauor
10.07.2012 Edad: 4A Sex0: hombre N® Hist: 1mm N® $§S: 060000000
Médico de Familia: ORJA, seesee sansns sees CIAS: 01234567890 ENFERMERIA / LA PAZ
PRIDA > WmrNe
Tareas
A. S. A. Terea T.. N.. Res

En la EC, ir al menu de la izquierda'y
abrir la opcién de “Vacunas” para
visualizar el calendario vacunal

L PAl v IO@PROPIT NS

C.S. La Paz. Dadajoz.
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

En los RECIEN NACIDOS que acuden por primera vez, debemos asignar el
calendario de vacunacion infantil

httpi//portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox

Gestién de Vacunas
CAEX000000000000 AAAAA BBBBB, CCCCC AS.Badajoz
31.12.2016 Edad: 27D Sexo: hombre N*© S5: 0680000000
Midico de Familia: DRJA, osass sasers oores CIAS: 01234567890 ENFERMERIA / LA PAZ

[ informacién vacunas | [ vacunacion] [ @ |
Vacunas Programadas | Vacunas No Programada | Histénico Vacunas | Mstérico Rechacos

7 Serwcios
» 0 €n Tratamiento MostrarfOcultar Servicos]  Exchuir del Servicio|
v &) Pendntes Asignacén Serviclo: Fecha iniclo: Fecha
[ (Vacunacidagnfanti | Fin: ]
* & otros Calendario: Cambiar CMMI

[ {P. ALTERACIONES INMUADDEPRE SOF

- P. DE ASPLENIA Y DERICEENCIAS DE (¢
[l (P, HEPATOPATIAS CRONICAS |

I (P._ENFERMEDAD RENAL CRONICA
[ [ 7. PACENTES ESTUDIO ENF. INMUNG
[ {P. PACENTES SOMETIDOS A TMO |
[l | . PACENTES TRASPLANTE DE ORGA
i (P, porenTes | , . . , .
{H (P. CONVIVIENTES DE IiUNODERFiN En el menu de la izquierda, aparecera el calendario de
I P MPUANTE COCLER | s . “ . . ”
7. TRABAADOR DEL 565 vacunacion infantil como “Pendiente de Asignar
[ | VACUNACION GRIPE CAMPARA 201 6-

ARPUL DM ¥ ALCOHOUSM( || administrar } | Gestion Rechazos | [ indicar fecha preferente || (Il nfo. Colores |

Para activarlo, hacer doble click en el titulo del
calendario

" } http://portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Enviroament - Mozilla Firefox

@ T HeQe@ MR oo RN
Gestion de Vacunas

CAEX000000000000 AAAAA BBBBB, CCCCC AS.Badajoz
31.12.2016 Edad: 27D Sexo: hombre N® SS: 080000000
Médico de Familia: DRAS #oaiad wsavssc sies CIAS: 01234567890 ENFERMERIA / LA PAZ

| H@xm Vacunas | D Vacunackn ‘_Q_}
Vacunas Programadas = Vacunas No Programada Histéaico Vacunas HMstorico Rechacos

5 Senvcios

» (3 En Tratamiento

v & Pendientes Asignacién
[l | vacunacién infantil

- &9 Otros
[ (. ALTERACIONES INMUNODEPRESOF Seloccione una UNKe opedn
I (P. o€ wrecCioN VH |

LA AL , BEN VACUNADO COMN MEPATITIS B DE RESGO

Seleccion de calendario

Fecha niclo: Fecha

[ (P, ENF. CARPUL DM ¥ ALCOHOUSMC || Administrar . aiemt abis wdissartiose s |
’ - (2 MEN VACUNADO SN MEPATITYS B D RIESGO

[ (7. DE ASPLENIA ¥ DERICENCIAS DE ¢ |\ o0 v oy s Veostvsrtraas

[l (P, HEPATOPATIAS CRONICAS | NISIO MAL VAC, MENOR 1 Afl0

[ [P. ENFERMEDAD RENAL CRONICA [

I8 [ P. PACENTES ESTUDIO ENF. INMUNC " wix

Il | P. PACENTES SOMETIDOS A THO |
- P. PACENTES TRASPLANTE DE ORGA
[ (. corenies |

[ [P. CONVIVIENTES DE INMUNODEPRIN
[l | P. MPLANTE COCLEAR |

[ (P.TRABAADOR DEL SES

I [ VACUNACION GRIPE CAMPASIA 201 6-

Confirmar la variante del calendario que se ajusta al
estado del niiio.

Verificar haciendo click en /para concluir la
asignacion del calendario

C.S. La Paz. Dadajoz. 17




REGISTRO DE LAS VACUNAS

En el caso de ADULTO que queremos anadir a una nueva linea vacunal

httpi//portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox:

q HeQe@ oMNR Dn oD ®

Gestion de Vacunas

CAEX000000000000 AAAAA BBEBB, CCCCC AS.Badajoz
25.06.1969 Edad: 50 A Saxo: hombre N® SS: 060000000
Midico de Familia; DR AL sl Sanse CIAS: 01234567890 ENFERMERIA / LA PAZ

{ Informacion Vacunas J \Q VacunacwénJ
Vacunas Programadas k Vacunas Mo Programada [ Histdrico Vacunas [ Histdrico Rechazos |

¥ Senicios
~ S1En Tratamiento Mostrar/Ocultar Servicos | Excluir del Servicio
+ [l [vacunacin Hepatitis B grupos de riesgo | Servicio: | Fecha Inicio: | Fecha Fin: |

« [l [vacunacidn del tétanos y ditera (Td) en el adutto | Calendario: | Cambiar Calendario

v [ Pendientes Asignacidn

[VACUNACIGN GRIPE CAMPARIA 2018-2020 | \
« [l [vacunacidn antineumocdcica en el aduko |
o \Vacunacion de f varicela adufto S —— ‘I " J‘ .....
‘Administrar | “Tastidn Rechazos || | Indicar fecha preferente || |[E8lInfo. Colores

« [l [vacunacidn de I rubéofa en el adutto |

- [l [p. EMBARAZO

« il [P. ALTERACIONES INMUNODEPRESORAS |

iLinea Vacunal

:—mALCDHDUSMD | En el menu de la izquierda, apareceran todos los calendarios
- [l . DE ASPLENIA Y DEFICIENCIAS DE COMPLEMENTO | . disponib|es.

:
o P. EMFERMEDAD REMAL CRONICA

« [ffl[p. PACIENTES ESTUDIO ENF. INMUNOLOGICAS |

N “En Tratamiento” se encuentran aquellos calendarios activos.

'{P. PACIENTES TRASPLAMTE DE ORGANOS SOLIDOS J “" H H n {“ 14 4

A En Pendlente.de AS|gn’ar y/o Otros , a.pareceran los
* Il P CONVIVIENTES DE IWUNODEPRIVIDO calendarios que aun no han sido asignados.
* [ - I9PLANTE COCLEAR |
( Y,

Para activarlo, hacer doble click en el titulo del calendario
necesario.

httpi//portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozllla Firefox

T HeQQ LHR DO LD ®

Gestién de Vacunas

CAEX000000000000 AAAAA BBBBB, CCCCC A.S.Badajoz
25.06.1969 Edad: 50A Sexo: hombre N© SS: 060000000
Midico de Familia: A S A S CIAS: 01234567890 ENFERMERIA /LA PAZ

{ Informacidn Vacunas J @ Va(unac\én‘

Vacunas ], Vacurias No Programada | Histdrico Vacunas | Histdrico Rechazos |

o Senicios

+ &1 En Tratemiento Mostrar/Ocultar Servicos | Excluir del Servicio
« [l [vacunacidn Hepatitis B grupos de riesgo_| Servicio: IUACUNAC[f)N GRIPE CAMPARIA 2019-2020 Fecha Inicio: Fecha Fin:
3 [Vacunacién del tétanos y difteria (Td) en el zdulto J Calendario: |CAMPAﬁA GRIPE 2019/2020 Cambiar Calendario |

- [l [VACUNACION GRIPE CAMPARIA 2019-2020 |
+ (I Pendientes Asignaciin

~ & 0tros
« [l [vacunacin antineumoccica en el aduko |

s ek i | Administrar ! | [ Gestion Rechazos | | [ indicar fecha preferente || [[Ell Info. Colores |
« [l [vacunacidn de Iz rubéola en el adutto | -
Linea Vacunal 04.11.2019

- [l . EMBARAZO Grine GRIPE

« [ffl [p. ALTERACIONES INMUNODEPRESORAS | -
.

« [l [p. ENF. CAR-PUL, DM Y ALCOHOLISHO |

+ [ffl[P. DE ASPLENIA Y DEFICIENCIAS DE COMPLEMENTO |
:

.

« [l [p. PACIENTES ESTUDIO ENF. INMUNOLOGICAS | . .. L.
~ [ P PACIENTES SOMETIDOS A THO | Por ejemplo, en el caso de la vacunacion Antigripal,

« [ffl[p. PACIENTES TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS |

- B oonanrss | una vez asignado, aparecera como Calendario En

« [l . CONVIVIENTES DE INMUNODEPRIMIDO | Trata m iento
- [ [P IMPLANTE COCLEAR | )
+ H .ToamsaooR L5 |

Al entrar al mismo, aparece la vacuna a
administrar.
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

Registro de la administracién de una vacuna (COMUN A TODAS LAS EDADES)

http://portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox

< T HeCQaea LR D LDE®

Gestién de Vacunas
CAEX0000000000 AAAAAA BBBBB, CCCCC S Baduer
10.07.2012 Edad: 4A Sexo: hombre N® Hist: 1mm N® $S: 060000000
Médico de Familia: ORJA, 224000 wrassk sses CIAS: 01234567890 ENFERMERIA / LA PAZ
|_nformacisn vacunas | | @ vacunacen | | @ |
Y | Vacunas No Programada Histérico Vacunas Histérico Rechacos
P Serwcios
« &% fn Tratamiento MostracfOcuter Senvicos|  Bxclur del Servicio|
BB vacunacion infanti | Servicio: | Vacunacssa infantd Feocha micio: 13.09.2012 Focha
» [ Pendiectes Asignacidn Fin: 01.07.2029
- & ctros Calendario: NIFI0 BIEN VACUNADO Camiar Calendario|
[P ALTERACIONES INMUNCOEPRE SOF
B8 | P. OE FECOON VM |
(P60, CARPUL DM Y ALCOMOUSME | admirustrar | [ Gestion Rechazos | [indicar fecha prefererte | [l info. Colores |
B (P OE ASPLENA Y OEFXIENCIAS DE ¢ | |4 viacunal 11092012 11.09.2012  13.09.2012 15112012  20.012013 20.072013 1810.2013  13.072016  13.0
Bl [P. HEPATOPATIAS CRONICAS Hepattis 8 PA A
B[P ENFERMEOAD RENAL CRONICA)] | Tétancs prea prea prea prea prea
0 [ P. PACENTES ESTUDIO ENF. MUNC | Ditena OTPA OTPA OTPA DIPA DIPA
Bl (7. PACENTES SOMETIOOS A TMO | Ios Fenng aceiuler RIPA QIPA QIPA RIPA QIPa
| P. PAOENTES TRASPLANTE DE ORGA | Pobomaeltis inactivada et v v wi
B8 | 7. oosanTEs | Hasmephiys kéuersae 8 -} -] -] He
(7. CONVIMIENTES OE IavUNODEPRI | Me0iN20Cc0 € 13.00.201... MINNGOC... HONNGOS..
0 (0 e ANTS CoRAn Saamgitn TRIPLE VL, IBELE v
8 (. TRABAOOR D€L 565 Bbéoly TRoLg Vi TRPLE Vvis A
( ) Pacotideis TBPLEViRL,
BB [ VACUNACION GRPE CAMPATA 201 5- varicels
PH
Seleccionar la vacuna que vamos a administrar
haciendo doble click sobre el nombre, hasta
. que se ponga en color amarillo 5

v PAL v ISPROPII NS

http://portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox

< T Heooe LN DLV ®

Gestién de Vacunas
CAEX0000000000 AAAAAA BBBBB, CCCCC AS.Badajor
10.07.2012 Edad: 4A Sex0: hombre N® Hist: 111m N® §S: 060000000
Médico de Familla: DRJA, sesses sssass sare CIAS: 01234567890 ENFERMERIA | LA PAZ

informacisn Vacunas | |  vacunacion | | @ |

o No Programada Histérico Vacunas Histérico Rechacos
P Serwcios
&5 £n Tratamierto MostracfOcuter Sevicos|  Bxchur del Senvcio|
B8 (Vacunacion infantil | Servicio: | Vacunacisn infantd Fecha mnicio: 13.09.2012 Fecha
» O3 Pendiertes Asignacion Fin: 01.07.2029
* & ctros Catendario: NIIO BIEN VACUNADO Clmihrml

[P, ALTERACIONES INMUNCOEPRESOF
8 [ P. OE SFECCION VIH |

o AL e S
(P D€ ASPLENA Y DEFIENCAS DE ¢ |\ 0 )

3660 Rechaxos | [indcar fecha prefererte | (Il réo. Colores |
11.09.2012  1.09.2012  13.09.2012  15.11.2012 20.01.2013  20.07.2013  18.10.2013 13.07.2016  13.0
1

nirar

Hl [ P. MEPATOPATIAS CRONICAS Hepatitis 8 PA Pa
Bl [ P. EXFERMEDAD RENAL CRONICA | Tétanos pIPA pIeA prea prea pIPa
B [ P. PACENTES ESTUDIO ENF. NMUNC | Dftena OTPA OTPA OTPA OTPA oIPA
Wl [ 7. PACENTES SOMETIOOS A TMO Tos Ferng aceilar 11171 QIPA QIPA RIPA IPA
Bl | . PAOENTES TRASPLANTE DE ORGA | Pcbomeltis inactivada el v v wi
B | 7. oonanTES | Haemepheiys ¥éuersae § .| -1 ] He
(. CONVMIENTES OE BavUNODEPRIV | MASING0COC0 € E30020150 MENNGOC... MENNGOC..
Bl (7. MPANTE COcEAR Saameidn TRPLE VRS, IRPLEVIRL,
® ‘——,_WTL ses) Bubicly TRPLE Vets b 'A% W

( Barotiders IRPLE VIS, IBPLEVIRL,

BB [ VACUNACION GRPE CAMPATA 201 5- varcels

Hacer click en “Administrar” en la
parte superior izquierda del
calendario vacunal

v PAL v I9OROPII NS
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

e Mtp//portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox
Sistema  Ayuda omeS?
@ THCQ@LNR VDLAD @@
Gestién de Vacunas
n Busqueda de medicamento para UO medica 0000 (UO enfermer x
CAEX 1 Clases terapéuticas | Ayuda para 1a imagen de basqueda = j8adajoz
Médics
Busqueds 051 =< NeManAcientos 200
Areas de aphcacion de blsgueda y campos de bisqueda Otras restricciones
“‘-q‘ 7 Catdlogo Intermno de medc Y Descripcidn Forma farmacéutica 0
7/ Codgo Nacional Via admanistracion 2
ngredeent. 7 Prncipio Actvo Aparato admiristr. i
P Seq 7 Favoreos < Nembre comercial
~S4 Nombre sustancia activa
S Facha
5 2 ¥ Bisqueda medkamento | 3p Agrupar | Il Medicamerto | 2|2 P[] < 1)
Nombre €. Agru.. ... Tipo d... Visado D Via 8. Nota pars médico
v 23 Candlogo intermo de medi
708164 PRICAIX (1 VML UCFIUZADO, hl JERINGA PRECARGADA)
13.07.2016 13.0
prea
OIPA
‘« » o« » QIPA
P Oes . .
.| Seleccionar, en la lista, la vacuna que vamos a po—
. _» . . IRPLEVIRL.
administrar haciendo doble click en el nombre RO ViR
IRPLEVIRL.
de la vacuna. En el caso de que no aparezca en la
lista, utilizar el buscador de la parte superior
v wounp(onlxlf Parametrcaciones pvmsl' Renicialzar parametraciones p:m;l/ Favorros

L PAl v IO@PROPIT NS

e Mtp//portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox
Sistema Ayvuda D a 8 I")
n AAAAAA BBBBB, CCCCC: Gestion de medicamentos x
Y000 IEEMETI - )
Ot Paciente/seso/edad Nombre comercial Clave de me
== AAAAAA BBBBB, CCCCC PRIORIX (3 VAAL UOFRIZADO + 1 JERINGA PRECARGADA)
AS.Badajoz
« N
H0do Ge administrackin 13.07.2012 = Fe<ha
Focha Admin BEXyPLIRe 10:07:00 Otros datos ﬂ
Procedencia del medcamento SES VACUNAS ~
Administracikn externa Colege =i0)
UO Tratamiento 218 LA PAZ Administradar no erehicado
) SO/ Joeseee 102013 13.072016 13.0
Datos del medcamento bA pIPA
Lete ASOCE 1 S0A Fecha caducidad  [30.11.2017 PA oTPA
Comentano admon. vacunas PA RIPA
Lote
IBPLEVIRL,
TRPLE Vi
Empladmin. 12345678 ENF. +4++++ +++4++, +H++4++ i
Verfic.por
[ Administrado|§8] X cancelar

N

Seleccionar el Lote de la vacuna.
. Para ello abrir la lista de lotes de >
vacunas registrados

v PAL ¥ ISOROPII NS
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

htpy//portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox

@
Sistoma  Ayuda omgs?
l! Lst.aclertos 1 Entrada x
Codigo Lote F. Caducid|Nosbre comrcial
Clave de me
FEOGHIBOATTTTH 30,11, 2007 | PRIORIX (1 VIAL LIOPILIZADO ¢ 1 JERINGA PRECARGAOA)
W A.S.Badajoz
Seleccionar el Lote correctoy dar a
v | ¥ x| .pe
verificar en
« »
Modo de administrackn | 13.07.2012 | Fe<ha
Fecha Admin 13.07.2016 . 10:07:00 Otros datos el
Procedencia del medcamento A -
: : . -
UO Tratamiento 218 LA PAZ t
ot gos? __JaMthew 102013 13.072016 13.0
Datos del medcamento Y QIPA
Lete ASOCEL0A »/8 Fecha caducidad  [30.11.2017] A QIPA
Comertano admon. vacunas A RIPA
IBPLEVIRL.
TROLE ViR
Empladmin 12345678 ENF. bbbt Hhbbd, bhbbid RO
Verfic.por
(v Adminstrado|ga] X cancetar]
« ’
v PAL ¥ I9OROPII NS
e Mtpe//portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox
s ol ?
Dt Paciente/sexo/edad Nombre comercial Clave de me
&= AAAAAA BBBBB, CCCCC PRIORIX (3 VIAL UOFRIZADO + 1 JERINGA PRECARGADA)
A.S.Badajoz

Modo de administraciin 13.07.2012 = Fecha

Fecha Admin HEXZLINo 10:07:00 Otros datos E.I

Procedencia del medcamento SES VACUNAS  ~
Colegio n' 8

Admiristracion externa
UO Traamiento (218 LAPAZ Administrader no sdereficado
S e i 102013 13.072016 13.0
Datos del medcamento 23 pIPA
tete (ASHCEL90A n'8 Fecha caducided  [30.11.2017] pA QIPA
Comertano admon. vacunas Le' pIeA
IBPLEVIRL,
TRPLE ViR
Empl admn 12345678 ENF. +4++++ +++++, +H+444 Ll
Verfic.por

v mng\?]x Cancelar
@ status en Administrado (£8)

H “" H ”
Hacer click en “Administrado” para |....., ..
guardar
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

En el caso de la administracion de vacunas fuera del calendario vacunal (como Bexsero® o
RotaTeq®), utilizaremos la opcién de “Vacuna No Programada” y seguiremos los pasos anteriores de registro,
pero teniendo en cuenta que debemos seleccionar la opcion de “No SES Vacunas” e introducir manualmente

el LOTE correspondiente.

http://portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox

el lTwmeoelNr oDLAD@O

Gestién de Vacunas

CAEX0000000000 AAAAAA BBBBB, CCCCC AS.Badajoz
10.07.2012 Edad: 4A Sex0: hombre N® Hist: 1im N® §S: 060000000
Médico de Familla: ORJA, ¥72xse wxann sses CIAS: 01234567890 ENFERMERIA / LA PAZ
|_informacisn Vacunas _L Lo
gromacdl_ No Programada ) Mistériko Vacunas | Histéeiko Rechacos
P Serwcios
~ & En Tratamierto MostracfOcuter Senvicos|  Bxchur del Senvicio|
BB vacunacion infanti | Servicio: Vacunacssn infantid Focha wnicio: 13.09.2012 Fecha
» 0 Pandiertes Asignacion Fin: (01072029 |
v €3 Ceros Calendario: NSO BIEN VACUNADO Cambsar Calendano
Bl [ 7. ALTERACIONES INMUNCOEPRESCF
BB | . 0E nFECOON v |
(P&, CanPuL DM Y ALCOMOUSME | admirstrar | [ Gestion Rechaxos | [indicar fecha prefererte | (Il info. Colores |
B [P_OE ASPLENA Y DEFCIENCIAS DE < | | ey viscunal 11092012 11092012 13.092012 15112012  20.012013 20.072013 18102013  13.072016  13.0
§ [ P. HEPATOPATIAS CRONICAS Hepattis 8 HEPATITIS 8 HEPATITIS B
Bl | P. ENFERMEDAD RENAL CRONICA | Tétanos pIPA pIPA prea pIPA pIPA
Bl [ P. PACENTES ESTUDIO ENF. NMUNC | Dftena OTPA OTPA OTPA DIPA DIPA
B[P PACENTES SOMETIOOS ATMO | | Tos Fening acelilar QIPa QIPA QIPA QIPA RIPA
Bl | P. PACENTES TRASPLANTE DE ORG | Pcbomeltis inactivads el W el v
B 7. conanTES | Haemepheiys Véuerae 8 .} - -} He
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

. Mg/ portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox
Sstema  AMvudae
(<] AAAAAA BBBBB, CCCCC: Gestion de medicamentos x
SR8 <. a
Ot Pacientesseso/edad Nombre comercial Clave de m
‘l_‘_-_'[ AAAAAA BBBBB, CCCCC BEXSERO [JERINGA PRECARGADA + 2 AGUIAS)

MOdO de adminestracdn

Fecha Admn EEGIFGIEE S 10:07:00 Otros datos
Procedencia del medcamento

LAmeniractn esterna Colego ».'0
U0 Tratamento 218 LA PAZ ASmnistrador no i3ertficado
e 087 ENFERMVE PIA
Datos del medcamanto
Lete 118 Fecha caducidad  '30.11.2017

Comerzano adman. vatunas

Empl adman 12345678 ENF. ++++++ +++++, ++++++
Verfic. por

% mrﬂlll Cancelar|
R

Gestion de Rechazos (COMUN A TODAS LAS EDADES)

http://portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox

< T HeCQaea LR D LDBR®

Gestién de Vacunas
CAEX0000000000 AAAAAA BBBBB, CCCCC AS.Badajoz
10.07.2012 Edad: 4A Sex0: hombre N® Hist: 11 N® $S: 060000000
Médico de Familia: ORJA, svseses exsuos, sens CIAS: 01234567890 ENFERMERIA / LA PAZ

Informacisn Vacunas | | 3 vacunacion | | @ |
| Vacunas No Programada Histérico Vacunas Histérko Rechacos
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Seleccionar la vacuna que queremos Gestionar
Rechazo haciendo doble click sobre el nombre
. para que se ponga en color amarillo -
Hacer click en “GESTION RECHAZOS” PAl ~ HeROPII ws
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

Gestion [EprtrryrnTaT™
Doss - . -
CAEX000 [Servicio vacumal: Vecunasidn Infantil Calesdaris: NINO BIEN VACUNADO Exfermedsd: VARICELA Fecha planificass: 1 A S Badajoz
10.07.201;
Médico de
Crear Rachazo
Detales
inform —
Vcuns | = Rech. resto doss
[Packnte/Padres/ Tutor - Comecta vacunacién
| Indicacidn médica ENTIETT
P Serviciot Razones adminstatias Fecha de rechar 12.11.200
*&SinTn
| v Explcacidn ricio: 13.09.2012 Fe<ha
» O3 Pendy
v &3 Ceros C-hndanoj
| Crex
|
BB 7. | Lstado Rexhaze
P. A L - !
= = O || & | ) ) 2 E J 13 18102013  13.07.2016  13.0
m - Gestion de Rechazos pIPA pIPa
| — . DIPA DIPA
TG E.|F. Rachazo  Tipo Recham Mot Sechazo Rec. resto doss  Comect. Vac, Explacidn Profesiona pTPA pIPA
| w1
., He
3 =
= » | e TEPLE VIR
i vl

En la ventana que se abre, hay que indicar el tipo y motivo del rechazo

Tipo Rechazo Motivo Rechazo
Paciente/Padre/ | Otros
Tutor -
Rechazo voluntario
Alergia a medicamento
Otros
Paciente inmunizado
Indicacion - s
Médica Importante: Utilizaremos esta opcién en aquellos casos en los que la persona ha pasado la

enfermedad y esto, hace que no sea necesaria la administracion de la vacuna.
Por ejemplo, personas que han sufrido Varicela, no precisan recibir la vacuna frente a esta

enfermedad.

Enfermedad

Asignacion de Servicio y cambio calendario

Dosis historica

Importante: Utilizaremos esta opcion en aquellos casos en los que la persona tenga vacunas
administradas con anterioridad y no conozcamos el nombre del medicamento, fecha y/o lote.
Por ejemplo, personas con calendario vacunal iniciado en otra Comunidad Auténoma.

El individuo acude con registro vacunal en papel, se comprobard que se encuentra
correctamente vacunado (de acuerdo a la documentacién aportada), y haremos “Rechazo
Razon como Dosis Histdricas” antes de proceder a registrar las nuevas dosis.

Administrativa . . - . .
Para ello, elegir en el calendario la ultima vacuna que tenga administrada anteriormente la

persona y crear el rechazo por este motivo, quedando esa y todas las dosis anteriores también
rechazadas.

Dosis no necesaria

Importante: Los calendarios que se cargan al incluir a la persona en una determinada linea
vacunal, son genéricos y en algunas ocasiones necesitan ser adaptados a sus caracteristicas
personales.

Por ejemplo, al cargar el calendario vacunal infantil, aparecera siempre la vacuna frente al
VPH a los 12 afios. En el caso de los varones, habra que marcarla como “Dosis No Necesaria”.
(En el caso de que los padres decidieran comparar la vacuna e inmunizar a su hijo, se
registraria como Vacuna No Programada).

Otros
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

http://portal.ses.rts - SAPGUI for the Java Environment - Mozilla Firefox
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REGISTRO

DE LAS VACUNAS

Registro de las Vacunas en la Tarjeta de Vacunacion

Es aconsejable que la persona tenga en su poder el registro de las vacuna administradas, bien sea a través de
Tarjetas de Vacunacién, como en el caso de pediatria, o entregando el registro imprimido de JARA, ya que es la
Unica forma de demostrar las vacunas puestas. Se debe guardar para toda la vida, para eso es de gran ayuda la
utilizacién de las nuevas tecnologias (movil, ordenador,...)

ces

Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

JUNTA DE EXTREMADURA

. . Consejerfa de Sanidad y Dependencia

Tarjeta de Vacunaciones de la Infancia

Localidad
Apellidos
| B0 (o] [ o mm———— ) Teléfono ...c.cveveeeieeeeeeieis
Hepatitis | Meningitis |  Hib Triple | Tétanos ’ Firma
Fecha P ¢ DTPa | P | Dieans | Varicela | VPH | OTRAS | " C0)
B c Poliomielitis frica fEeria ehe
18002236
. ]
J
Gerencia del
Area de Salud
d de Badajor DATOS PERSONALES
- . .
JUNTA DE EXTREMADURA
Conscjeria de Sanidad y Servicios Sociales
Informe de Vacunacion
Hep.B ifteri; Mening. C i é .
ep. Difteria hasmophilus| Menin. fivoeionel bbb sz::x:l:ra Tétanos | parotiditis Rubéola | sarampion Varicela | Mening.B
2642012 B
G201 2083 | XHBVB9
‘ 78BE
14.01.2013 Ho12763
79.04.2013 A20CAB| A20CAB| G26510 | A20CA8| GO&D41/| A20CA8| A20cAE
‘ 85F 85F 85F 1 85F 85F
12.62.2013 HO12763
01.04.2013 A20CAB| A20CA8| G26510 | A20CAB| Goso41/| Azocas| Azocas
| 85F 85F 85F 1 85F a5F
| 25.05.2613 HO21404
|
2% 0% 2003 | A21CB4 A21CB4 | A2ICB4 AZICB4 | G32151 | A2ICB4 | A21CB4
80A 80A 80A 80A 80A 80A
17422013 G3215] 004640 | J004640 | Jo04640
14.03.3614 VNSIMO 1001541
5C
30652014 Jaz-1 | i JAnTri Jaiz-1 | janng-n
19.03.2047 163701 A
06.09. 2017
162901
&5 Ia fee s 5 - i 5 Tt
3 dinir ¥

Impreso por ENF, ***¥* skkkkx xxx*% o] 06/09/2017

fnforme de Vacunacidn
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Calendario comun de vacunacion a lo largo

de toda la vida de la Comunidad
Autonoma de Extremadura
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Extremefio
de Salud

i& Servicio

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA (Enero 2020)

Prenatal 0 2 4 11 12 15 4 6 12 14 15-18 | 19-64 265
meses | meses | meses | meses | meses | meses | afios afos afios afios afnos afnos afos
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI (b)
Difteria-Tétanos-
i DTPa | DTPa | DTPa DTPa (b) Td Td (c) Td
Tosferina
Haemodphilus
i Hib | Hib | Hib
Influenzae b
Sarampion-Rubeola-
TV (f
Parotiditis v v (f)
E
nferme’dz:)d Men Men Men Men ACWY(g)
Meningocdcica C C C ACWY
Varicela vz vz VVZ (h)
Virus del Papiloma .
. veH ()| veH ()
Humano
Enfermedad
, . VNC VNC VNC VN (k)
Neumocdcica
Gri Gripe
ripe anual (1)

VER NOTAS EN LA PAGINA SIGUIENTE
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(a) Vacunacién Prenatal: se administrard una dosis de vacuna frente a tosferina en embarazadas (dTpa) a
partir de la 27 semanas de gestacién, pero preferentemente en la semana 27 6 28. En temporada de gripe
se vacunara a embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.

(b) Vacunacién DTPa/VPI a los 6 afios: se administrarad vacuna combinada DTPa/VPI a los menores vacunados
alos 2,4y 11 meses cuando alcancen la edad de 6 afios. Los que recibieron la vacunacién alos 2,4, 6y 18
meses (4 dosis en total) recibiran dTpa sin VPI a los 6 afios de edad.

(c) Vacunacion Td en Personas Adultas: verificar el estado de vacunacién previa antes de iniciar o completar
una pauta de primovacunacion con Td en personas adultas. El contacto con los servicios sanitarios,
incluyendo los de prevencién de riesgos laborales, se utilizard para revisar el estado de vacunacién y, en
caso necesario, se vacunara con Td hasta completar 5 dosis. Se administrara una dosis de Td en torno a los
65 afios a las personas que recibieron 5 dosis durante la infancia y la adolescencia.

(d) Vacunaciéon HB en la Infancia: se vacunard a los 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una alta
cobertura de cribado prenatal de la embarazada.
Se vacunard con pauta 0, 2, 4 y 11 meses a los hijos/as de madres con AgHBs positivo. Se administrara la
primera dosis en las primeras 24 horas de vida junto con la administracién de inmunoglobulina anti-HB.

(e) Vacunaciéon HB en Adolescentes y Jovenes: En personas no vacunadas frente a la HB con anterioridad,
hasta los 18 anos de edad, se administraran 3 dosis con pauta 0, 1 y 6 meses.

(f) Vacunacién TV: se aprovechara el contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevencion de
riesgos laborales, para revisar el estado de vacunacién. Se recomienda la vacunacidon en personas sin
historia documentada, nacidas en Espafia a partir de 1970. En caso necesario, se administraran 2 dosis de
TV con un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis. En caso de haber recibido una dosis con
anterioridad se administrara solo una dosis. Esta contraindicada la vacunaciéon de embarazadas y personas
inmunodeprimidas.

(g) Vacunacion MenACWY: se administrara 1 dosis a los adolescentes de 12 anos de edad que no hayan
recibido una dosis de MenACWY después de los 10 anos de edad. Después de los 12 y hasta los 18 afios, la
captacion y vacunacion se realizara de manera progresiva.

(h) Vacunacion VVZ: en adolescentes que no refieran antecedentes de haber pasado la enfermedad y no se
hayan vacunado, se administraran 2 dosis de VVZ, separadas por un intervalo minimo de 4 semanas entre
dosis (preferiblemente 8 semanas) o se completara la pauta si se ha recibido una sola dosis con
anterioridad.

En personas sin evidencia de inmunidad a la varicela en la poblaciéon adulta, se realizard determinacion
seroldgica (IgG). En caso de serologia negativa se administraran 2 dosis de vacuna frente a varicela
separadas por un intervalo minimo de 4 semanas (preferiblemente 8 semanas). La recepcién previa de 2
dosis de vacuna es sindnimo de inmunidad.

Estd contraindicada la vacunacion en embarazadas y personas inmunodeprimidas.

(i) Vacunacidn a los 12 aios frente al VPH: solo a las nifias. Se administraran 2 dosis con una separacion de al
menos 5-6 meses (segln vacuna utilizada).

(j) Vacunacion frente al VPH entre los 12 y 18 aiios: vacunar solo a las mujeres no vacunadas, o vacunadas
parcialmente, con anterioridad. Si se inicia la vacunacién a partir de los 15 afios se administraran 3 dosis
con pauta 0, 1-2, 6 meses (segun vacuna utilizada). Se completara la pauta en funcion de la edad de la
primera dosis.

(k) Vacunacion frente a la Enfermedad Neumocdcica en Mayores: se recomienda la vacunaciéon frente a
neumococo a partir de los 65 afos de edad. Se empleara la Vacuna Antineumocécica Polisacarida (VNP).

(I) Vacunacidn frente a la Gripe en Mayores: se recomienda la vacunacién con una dosis durante la campafia
anual a las personas mayores, preferentemente a partir de los 60 afios de edad.
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Descripcion grafica de la

[ I 4 [

vacunacion sistematica a lo largo de la vida

Nota: En este manual, hablamos de la importancia de seguir siempre una misma rutina a la
hora de administrar las vacunas, con el fin de conocer dénde se puso cada una y saber, en el
caso de apariciéon de efectos adversos locales, qué vacuna los provocé.

A continuacién, aparece la informacion sobre las caracteristicas y la forma de
administracién de cada vacuna en funcién de las edades de la persona. Incluimos una
propuesta sistematica de administracién por parte de los autores de este manual, sin
embargo, esto no quiere decir que no pueda haber otras secuencias de localizacién
igualmente validas (siempre que tengamos localizados los lugares de cada vacuna).

C.S. La Paz. PDadajoz. 30



Vacunacion Prenatal
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RIAXIS

tabie en jernga |
anos, tos ferina

‘ad;o(bidnl.
s rcd“(ido)

<yspensifin nyec

vacuna de difteria, tét
[(omponcme acelular)
contenido de antigeno

0 2 puNs

Boostrix® Triaxis®
(Laboratorio GSK) (Laboratorio Sanofi-Pasteur Europe)

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 90°.
Brazo NO dominante.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Acromion 4——1
W A

y ATRTTIEN
T'res traveses Y | 1)

{

de¢ dedo f a4 |
fe ded I ‘}‘:}'}}//1‘,
— &{ [
] - \\ »\\i\)‘,//; j
0,6 ¢ X 25 mm (aZUI) _’ Nervio radial | ‘
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) \\ \ B

Se administrara una dosis de vacuna frente a tosferina en embarazadas (dTpa) a partir de la 27 semanas
de gestacion, pero preferentemente en la semana 27 6 28 de gestacion

El objetivo es proteger al recién nacido, por lo tanto se debera recibir la vacuna en cada embarazo

En el caso de mujeres embarazadas, no nacidas en Espafia y que no tengan registro de vacunacion
frente a tétanos o no recuerden historia de vacunacion, se administraran al menos 2 dosis antitetanicas
durante el embarazo, con un intervalo minimo de 4 semanas entre ellas y siendo una de las mismas en

forma de dTpa entre las semanas 27 y 36 de la gestacion. Posteriormente, recibira una tercera dosis
\ frente al tétanos al menos 6-12 meses tras la segunda dosis para completar la primovacunacion. j

/" VACUNACION FRENTE A LA GRIPE

En temporada de gripe, se vacunara a TODAS las embarazadas en
CUALQUIER trimestre de gestacion

La vacuna a utilizar y la via de administracién, sera indicada en el
\ protocolo de la campana antigripal correspondiente a ese afio. J

Si la administracion de ambas vacunas coinciden en las mismas semanas VACUNATE

de gestacion, pueden ser administradas en el mismo acto vacunal, pero CONTRA LA GRIPE
en lugares anatéomicos diferentes.
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/ VACUNA FRENTE A LA HEPATITIS B (HB)
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Engenrix-B® Junior 10 mcg HBVAXPRO® 5 mcg
(Laboratorio GSK) (Laboratorio MSD Vaccins)

Via de Administracién: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo, dngulo
de 902. Miembro Inferior lzquierdo.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)
[ 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) en lactantes muy pequefios y prematuros ]

0,6 @ x 25 mm (azul) Vasto Externo
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) Ml

0,5 @ x 16 mm (naranja corta)

Si son hijos de madres con Antigenos de Superficie frente a la Hepatitis B (HBsAg) negativas
se aplicard el calendario vigente sin modificaciones (2, 4 y 11 meses).

Si son hijos de madres HBsAg positivas deberan recibir 4 dosis de vacuna frente a la
Hepatitis B, administrando la primera y la inmunoprofilaxis con Inmunoglobulina anti-HB (IGHB) en
las primeras 24 horas de vida, aunque preferiblemente en las primeras 12 h (administracién en el
hospital). Las 3 dosis restantes se aplicaran en forma de hexavalentes, de acuerdo con el
calendario sistematico, a los 2, 4 y 11 meses de edad.

Si son hijos de madre de situacidon serologica desconocida, nacidos con peso menor de
2000g, se les administrara, ademas de la vacuna, la IGHB en las primeras 24 horas de vida
(preferentemente en las 12 horas tras el parto), sin esperar al resultado de la serologia materna,
dada la posible baja inmunogenicidad en ellos de la dosis neonatal de vacuna.

Registro en JARA
Si no ha sido anotada su administracién, elegiremos el calendario vacunal “Nifio bien
vacunado con Hepatitis B de riesgo” y registraremos la vacuna como ADMINISTRADOR NO
IDENTIFICADO en el caso de conocer marca y lote de la vacuna; o como VACUNA HISTORICA en el
@o de desconocer los datos del preparado administrado (Hacer Click AQUI) /
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- VACUNA HEXAVALENTE HB + DTPa + VPI + Hib

Dightherie-Tetanus. Pectussis(azeiluldr, aus h’-'u
Ty

Gvaxeliss o —
: :Hexyon' %;%%&% e
'»-:"-'::"Er.l. MCM Vaccine B.Y. :;:.:M T e
***** * Emmw We
— |
Infanrix Hexa® Vaxelis® Hexyon®

(Laboratorio GSK) (Laboratorio MCM Vaccine B.V.) (Laboratorio Sanofi-Pasteur Europe)

Puede administrarse a partir de las 6 semanas de vida.
Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo,
angulo de 902. Miembro Inferior Izquierdo.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Nota: Se debe respetar un intervalo de al menos 8 semanas entres las dosis primarias (2 y 4 meses)

Nota: Si no existen datos de intercambiabilidad entre unos preparados y otros, se debe intentar
\completar la pauta con la misma marca comercial. En caso de necesidad, puede utilizarse otra similar.

4 |
4 -\ \(\
-’ e

y ‘74

¢
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/" VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA 13-VALENTE
VNC-13v

PRESCRIPTION ONLY MEDICINE
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

Lreverard3’”

o

0,6 @ x 25 mm (azul)
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

Vasto Externo
Mil

Prevenar 13®
(Laboratorio Pfizer)

( Se puede administrar a partir de las 6 semanas de vida )
Via de Administraciéon: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo,
angulo de 909.
Miembro Inferior Derecho.
. Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga) )
€ =z}
- "oy
R o
(" | _7,_,,4\1

0,6 @ x 25 mm (azul)
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

Vasto Externo
MID

C.S. La Paz. Dadajoz.



/VACUNA HEXAVALENTE HB + DTPa

-
Ag Inactivo

+ VPI + Hib

(Laboratorio GSK)

W O . o P W N

G vaxelis’

Vpgert, el it

3w

Vaxelis®

(Laboratorio MCM Vaccine B.V.)|

Hexyon®
(Laboratorio Sanofi-Pasteur
Europe)

a W
,‘;
|
¥
i: Jlll " Jad Ei

Infanrix Hexa®

et e At o .
oo wmirtipeon

0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
en tercio medio del vasto externo del
muslo, angulo de 90¢.
Miembro Inferior lzquierdo.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul)

0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Nota: Se debe respetar un intervalo de al
menos 8 semanas entres las dosis
primarias (2 y 4 meses) y de 6 meses
entre la segunda y tercera dosis.

Nota: Si no existen datos de
intercambiabilidad entre unos
preparados y otros, se debe intentar
completar la pauta con la misma marca
comercial. En caso de necesidad, puede
utilizarse otra similar.

Vasto Externo
Mii

0,6 @ x 25 mm (azul)

VACUNA ANTINEUMOCOCICA b
CONJUGADA 13-VALENTE

(VNC-13v)

PSS LAY SIRG
Prevenard3’

Ag Inactivo

Prevenar 13°®
(Laboratorio Pfizer)

(

\.

INTRAMUSCULAR en el tercio medio del
vasto externo del muslo, angulo de 90¢2.

Via de Administracidn: )

Miembro Inferior Derecho.
Zona superior.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul)
0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

J

.

Vasto Externo MID - Zona Superior

0,6 @ x 25 mm (azul)
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) )

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C

-
/

=

Neis Vac C®

VEC
NSION
IC ROG""MOS suspes
[

(Laboratorio Pfizer)
Pauta: Primovacunacion 4 meses + Refuerzo a los
12meses y 12 ainos

Si la vacunacion se inicia antes de los 4 meses de vida,

pauta: Primovacunacion 2 y 4 meses + Refuerzo a los
12 mesesy 12 afos

L

Menjugate®
(Laboratorio GSK)

Pauta: Primovacunacion 2 y 4 meses + Refuerzo a los

12 meses y 12 aios

Meningitec®
(Laboratorio Nuron Biotech B.V.)

%

(Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo, dngulo de 902, |

Miembro Inferior Derecho. 2,5 cm debajo de la zona de administracion de la vacuna antineumocécica
conjugada. Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) /0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

J
ioé* o | Vasto Externo
R MID
; — —au 2,5 cm. debajo de
e vacuna
0,6 @ x 25 mm (azul) antineumocdcica
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) y,

C.S. La Paz. Dadajoz.
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11 Meses

/" VACUNA HEXAVALENTE HB + DTPa + VPI + Hib Ag Inactivo I\
Cvaxelis' — EEvEmmmSea S —
—— tiHexyom' IS
~~~~~~~~~~ py | — MCM Vaceine 8.v. ;:-:::"W OTPIPVHEHD Wla—
e==a e T
Infanrix Hexa® Vaxelis® Hexyon®
(Laboratorio GSK) (Laboratorio MCM Vaccine B.V.) (Laboratorio Sanofi-Pasteur Europe)

[ Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo, \
angulo de 902. Miembro Inferior Izquierdo.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Nota: Se debe respetar un intervalo de al menos 6 meses entre la segunda y tercera dosis.
En el caso de administrarse antes de este tiempo, se considerara valida si |la tercera dosis se recibe al
menos 4 meses tras la segunda y se aplica a los 11 meses o mas de vida del nifio (no se podra aplicar
el periodo de gracia).

Nota: Si no existen datos de intercambiabilidad entre unos preparados y otros, se debe intentar
completar la pauta con la misma marca comercial. En caso de necesidad, puede utilizarse otra similar.

\ Precaucion: Sujetar las manos del nifo /

,‘——‘7 (n': I :
0,6 @ x 25 mm (azul) Vasto Externo
\ 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) Mil

/" VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA 13-VALENTE
(VNC-13v)

PRESCRIPTION ONLY MEDICINE
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

Prevernard3’”

Preumococcal conjugate vaccine, 13-valent
for

(" Via de Administracién: INTRAMUSCULAR en el )
tercio medio del vasto externo del muslo,
angulo de 90¢9.
Miembro Inferior Derecho.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm.
(cono naranja larga)
\_ Precaucion: Sujetar las manos del nifo )

1 filled 0.5 mL;
pro-fiied syringe (0.5 L)

oni ified capsular i
Corynebacterium diphtheriae CRM1o7 protein. . .. ..............
1 single-dose pre-filled syringe
with separate needle

Prevenar 13°®
(Laboratorio Pfizer)

i‘é\ ¢« ]
- e
y \j’
= -"_‘ -\
N - 0,6 @ x 25 mm (azul) VastoMEI)gerno
K 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) j
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-

TRIPLE VIRICA - Sarampion + Rubéola + Parotiditis (M-M-R) | ' A\CGUERD) )

Vacunar cumplidos los 12 meses (con
periodo de gracia de 4 dias).

£ | Si se administra antes de esta edad por viaje

" v o_,.- PN > - ’ . . . . 7
_— : "f";fx ,3,“-' a zona endémica, dicha dosis se considerara
MMR VaxPro® Priorix® no valida y se deberd seguir pauta del
(Laboratorio MSD Vaccins) (Laboratorio GSK) calendario vacunal (12 meses y 4 aios).

Via de Administracion: Subcutanea Profunda o Intramuscular
SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, dngulo de 452 - Miembro Superior
INTRAMUSCULAR en el tercio medio del Vasto Externo del Muslo, angulo de 902 - Miembro Inferior
Izquierdo
(Evitar la via Subcutanea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)
Aguja: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono
naranja larga)

\ Precaucion: Sujetar las manos del nifio
. ! 0 8
L @ P
& INZ ‘,#\ -
L /8 — {
/L \ . ; 2 Fi
‘- R N R SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta) %
o IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6 B Y :
\ SC Profunda - MMSS 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM - Vasto Externo Ml /
4 VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C Ag Inactivo JR
 NeisVeE bl
_’_’/ _a‘\\ - 5 \
B W= B o y‘\f
Neis Vac-C® Menjugate® Meningitec®
(Laboratorio Pfizer) (Laboratorio GSK) (Laboratorio Nuron Biotech B.V.)

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo, dngulo de
902. Miembro Inferior Derecho. Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)
Precaucion: Sujetar las manos del nifio

= .
|1 |
/ \,'g
e | Ol
m % 0,6 @ x 25 mm (azul)
\ - ' 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) MID j

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS

Hepatitis B: desde los 12 meses y hasta los 18 afios de edad, se debe comprobar la correcta vacunacion.
Si no estd vacunado, se administraran 3 dosis con pauta 0, 1 y 6 meses. )

C.S. La Paz. Padajoz. 36



15 Meses
! vARIceLA (ng Atenuaco )

Antes de su administracion, interrogar si el nifio ha pasado la enfermedad.

* Si ha tenido varicela antes de los 6 meses de edad, se considerara no pasada. Vacunaciéon con 2
dosis.

Si ha tenido varicela leve (casos de diagndstico dudoso) entre los 6 meses y 1 afio, se
recomienda vacunar segun calendario con 2 dosis.

Si ha tenido varicela a partir del aino, se considerara como que el nifio tiene inmunidad frente a
la enfermedad y no es necesaria la vacunacion.

o 6514023

Varivax® Varilrix®
(Laboratorio MSD Espafia) (Laboratorio GSK)
Via de Administracion: Via de Administracion:
Subcutanea Profunda o Intramuscular SOLAMENTE Subcutanea Profunda

[SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, angulo de 452 - Miembro Superior\
INTRAMUSCULAR en el tercio medio del Vasto Externo del Muslo, angulo de 902 - Miembro Inferior
Derecho
(Evitar la via Subcutanea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)
Aguja: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono
naranja larga)

\ Precaucion: Sujetar las manos del nifio
¢ :
¥y a @ P
4 pi g ‘/’\,‘;
S ¥ \/\) - —  ———
AN
\ S N

3
B P /73 y
. l 7\ SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta) m %

SC Profunda - MMSS IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6 IM - Vasto Externo MID
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

J
4 p

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS

Hepatitis B: desde los 12 meses y hasta los 18 afios de edad, se debe comprobar la correcta
\vacunacién. Si no estd vacunado, se administraran 3 dosis con pauta 0, 1 y 6 meses.

J
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(TRIPLE VIRICA - Sarampidn + Rubéola + Parotiditis (M-M-R) [/ AETER [ |

o / Via de Administracion: Subcutanea Profunda o Intramuscular
‘““ | T = SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, dngulo
"""" de 452 - Miembro Superior lzquierdo

®
MMR VaxPro INTRAMUSCULAR en deltoides, angulo de 902 - Miembro Superior
(Laboratorio MSD Vaccins) lzquierdo

(Evitar la via Subcutanea Superficial ya que produce una mayor
reactogenicidad local posterior)

Aguja: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono

Prlor|5(® - \ azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga) j
(Laboratorio GSK)
Acromion ﬁ
—  — i )
I

SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)
Lt ’ IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6
\ SC Profunda - MSI 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM - Deltoides MSI J

g uamicsLa *

Puede aparecer la varicela después de la primera dosis de la vacuna debida a una infeccién natural o por
el virus vacunal. En estos casos, no se necesita proseguir con la pauta, pues se entiende que son
individuos con inmunidad.

No obstante, si el diagndstico es incierto, la vacunacién si debera completarse con la segunda dosis.

( SUBCUTANEA PROFUNDA en zona )
Via de Administracion: lateral-posterior del brazo, angulo de 452
Subcutanea Profunda Miembro Superior Derecho

\ o Intramuscular
Varivax®
(Laboratorio MSD Espafia)

INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
Miembro Superior Derecho

(Evitar la via Subcutanea Superficial ya que produce

Varilrix », una mayor reactogenicidad local posterior)
: Via de Administracion: . _ .
SOLAMENTE Agujas: SC: 0,5 x 16 mm. (Ico,no naranja corta) /
—2 — Subcutinea Profunda IM: 0,6 x 25 mm. (cono ?ZU ) 60,5 x 25 mm. (cono
Varilrix® 9 naranja larga) y
(Laboratorio GSK)
P, ‘__- . ", ‘ \\ x(:
SC: 0,5 @ x 16 mm. (nharanja corta) ‘
IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6

\ SC Profunda - MSD 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM - Deltoides MSD j

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE




4 Anos (Continuacion)

VER PAGINA ANTERIOR

/ TETRA-VIRICA - Sarampion + Rubéola + Parotiditis + Varicela | . - Atenuado

Si se necesitan administrar ambas vacunas (Triple Virica y Varicela), pueden SUSTITUIRSE por la vacuna
Tetra-Virica (si esta disponible), con el fin de disminuir el nUmero de punciones realizadas

ProQuad®
(Laboratorio MSD Vaccins)

/ Via de Administracién: Subcutanea Profunda o Intramuscular \

SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, 4ngulo
de 452 - Miembro Superior lzquierdo

INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902 - Miembro Superior lzquierdo
(Evitar la via Subcutanea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)

Aguja: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono

\ naranja larga) /

.

SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)
IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6

0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM - Deltoides MSI /

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS

Hepatitis B: desde los 12 meses y hasta los 18 afos de edad, se debe comprobar la correcta vacunacion.
Si no esta vacunado, se administraran 3 dosis con pauta 0, 1 y 6 meses.
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Ninos y nifias nacidos ANTES del 1 de Enero de 2017 y que han recibido pauta 3+1 frente a
difteria, tétanos, tosferinay polio (2, 4, 6 y 18 meses de edad) y que por lo tanto tienen 4 dosis
L de vacuna frente a la Poliomielitis. J
E Ag Inactivo )
VACUNA DIFTERIA + TETANOS + TOSFERINA g
a VACUNA dTpa \ VACUNA DTPa R
(Se puede utilizar a partir de los 4 afios) (Vacuna de carga antigénica estandar)
Se recomienda la utilizacién de vacuna de carga antigénica (Se puede utilizar en nifios menores
reducida para la vacunacion a los 6 afios de 7 anos)
'_: TRIAXIS i Infanrix
ot - —
L?r::‘:r::?ae 'anﬂ'geno! reducido) & :
Boostrix® i Triaxis® ~ Infanrix®
\ (Laboratorio GSK) (Laboratorio Sanofi-Pasteur Euro@ \ (Laboratorio GSK) )
Via de Administraciéon: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902.
Brazo NO dominante.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) /0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)
Acromion ‘j ;
Sels ! ﬁ‘i"’fil
e “‘ '\3\\;,']
- (
Nervio radial .A
0,6 @ x 25 mm (azul) "
\_ 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) Deltoides )

O VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS h

Hepatitis B: desde los 12 meses y hasta los 18 afos de edad, se debe comprobar la correcta vacunacién. Si no estd
vacunado, se administraran 3 dosis con pauta 0, 1 y 6 meses.

Triple Virica: se aprovechara el contacto con los servicios sanitarios, para revisar el estado de vacunacion. En caso
de no vacunacion, se administraran 2 dosis de TV con un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis. En caso de
haber recibido una dosis con anterioridad, se administrard solamente la segunda dosis. Esta contraindicada la
vacunacion de personas inmunodeprimidas.

Varicela: interrogar si el nifo ha pasado la enfermedad, si no refieren antecedentes de haber pasado la
enfermedad y no se han vacunado, se administrardn 2 dosis, separadas por un intervalo minimo de 4 semanas
entre dosis (preferiblemente 8 semanas); o se completard la pauta si se ha recibido una sola dosis con
anterioridad.

En el caso de referir haber pasado la enfermedad, tener en cuenta que si la ha tenido antes de los 6 meses de
edad, se considerard no pasada y se vacunara con 2 dosis; si ha tenido varicela leve (casos de diagndstico dudoso)
entre los 6 meses y 1 afio, se recomienda vacunar con 2 dosis; si ha tenido varicela a partir del afio, se considerara
como que el nino tiene inmunidad frente a la enfermedad y no es necesaria la vacunacion.

\Esté contraindicada la vacunacion de personas inmunodeprimidas. )
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Nifios y nifias nacidos DESPUES del 1 de Enero de 2017 y que han recibido pauta 2+1 frente a
difteria, tétanos, tosferina y polio (2, 4 y 11 meses de edad) y que por lo tanto tienen 3 dosis de
vacuna frente a la Poliomielitis.

> J
4 ~
VACUNA DIFTERIA + TETANOS + TOSFERINA + POLIOMIELITIS
INACTIVADA (DTPa/VPI)
boostrix

Boostrix polio®
(Laboratorio GSK)

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en deltoides, angulo de 902.
Brazo NO dominante.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Acromion ‘_I

I A,
TR g A

i I\

Tres traveses A

P A WI“
A ‘:“!;'N“
— - W

- LWL

Nervio radial
0,6 @ x 25 mm (azul) A\ »
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) Deltoides

&

~

_J

~

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS

Hepatitis B: desde los 12 meses y hasta los 18 anos de edad, se debe comprobar la correcta vacunacion. Si no esta
vacunado, se administraran 3 dosis con pauta 0, 1 y 6 meses.

Triple Virica: se aprovechara el contacto con los servicios sanitarios, para revisar el estado de vacunacion. En caso
de no vacunacion, se administraran 2 dosis de TV con un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis. En caso de
haber recibido una dosis con anterioridad, se administrara solamente la segunda dosis. Esta contraindicada la
vacunacion de personas inmunodeprimidas.

Varicela: interrogar si el nifio ha pasado la enfermedad, si no refieren antecedentes de haber pasado la
enfermedad y no se han vacunado, se administraran 2 dosis, separadas por un intervalo minimo de 4 semanas
entre dosis (preferiblemente 8 semanas); o se completard la pauta si se ha recibido una sola dosis con
anterioridad.

En el caso de referir haber pasado la enfermedad, tener en cuenta que si la ha tenido antes de los 6 meses de
edad, se considerard no pasada y se vacunara con 2 dosis; si ha tenido varicela leve (casos de diagndstico dudoso)
entre los 6 meses y 1 afio, se recomienda vacunar con 2 dosis; si ha tenido varicela a partir del aiio, se considerara
como que el nifio tiene inmunidad frente a la enfermedad y no es necesaria la vacunacion.

Estd contraindicada la vacunacion de personas inmunodeprimidas.

_J
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Nimenrix®
(Laboratorio Pfizer)

Menveo®
(Laboratorio GSK)

=

Via de Administracién: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902.

[

Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

g
—”:Lu

0,6 @ x 25 mm (azul)

Acromion 4_|
7

Tres traveses
de dedo

Deltoides \

Nervio radial

\_ 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) )
(" VACUNA VPH (Solo en NINAS, vacunacién en centros escolares) Ag Inactivo )
4  — = )

g L R e ‘ Via de Administracién:
e 'Cerv 5 o INTRAMUSCULAR en
o B . (= — i Deltoides, angulo de 90°.
Gardasil® : Cervarix® Gardasil 9°® Brazo NO dominante
(Laboratorio MSD Vaccines) (b aratonoGEK) (Laboratorio MSD Vaccines) .
Proteccion serotipos 6, 11, 16 y 18 i6n f Proteccién frente a serotipos Aguja:
Protec'uon rente a 6 11 16. 18 31 0,6 x 25 mm. (cono azul)
N2 de Dosis serotipos 16y 18 AR ME Em g 0,5 x 25 mm.
E " 33, 45,52y 58
9-13 afios 2 14 anos ) (cono naranja larga)
2 dosis 3 dosis N¢ de Dosis
0-6 0-2-6 meses No intercambiables
( meses) Ldministrarsg 9-14 ainos 2 15 aiios entre si
\ antes del aﬁo) \2 dosis (0 — 6 meses) 3 dosis (0-1-6 meses) J L D
A" ~ r Acromion 4—‘1 Y
- - e 7
_~ de dedo ' 7
‘@ | e Deltoides | \

0,6 @ x 25 mm (azul) Nervio il .i. S
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) VLI
Nota: el virus del papiloma humano (VPH) es un virus altamente contagioso que se transmite por contacto directo con piel o
mucosas durante todo tipo de actividad sexual con una persona infectada, pudiendo infectar la piel, boca, rectoy ano, asi
como las regiones genitales del hombre (pene) y de la mujer (vagina, vulva y cuello de Utero).

En el caso de las mujeres, la vacunacidn contra el VPH es la mejor forma de prevenir el cancer de cuello de utero, motivo por el
\_ cual fue incluida en el calendario de vacunacién infantil. )

(" VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS )

Hepatitis B: desde los 12 meses y hasta los 18 afios de edad, se debe comprobar la correcta vacunacion. Si no esta vacunado,
se administraran 3 dosis con pauta 0, 1 y 6 meses.

=\

Triple Virica: se aprovechara el contacto con los servicios sanitarios, para revisar el estado de vacunacion. En caso de no
vacunacion, se administraran 2 dosis de TV con un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis. En caso de haber recibido una
dosis con anterioridad, se administrara solamente la segunda dosis. Estd contraindicada la vacunacion de personas
inmunodeprimidas.

Varicela: interrogar si el nifo ha pasado la enfermedad, si no refieren antecedentes de haber pasado la enfermedad y no se
han vacunado, se administrardn 2 dosis, separadas por un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis (preferiblemente 8
semanas); o se completara la pauta si se ha recibido una sola dosis con anterioridad.

En el caso de referir haber pasado la enfermedad, tener en cuenta que si la ha tenido antes de los 6 meses de edad, se
considerara no pasada y se vacunara con 2 dosis; si ha tenido varicela leve (casos de diagndstico dudoso) entre los 6 meses y 1
afno, se recomienda vacunar con 2 dosis; si ha tenido varicela a partir del aiio, se considerara como que el adolescente tiene
inmunidad frente a la enfermedad y no es necesaria la vacunacion.

\Esta contraindicada la vacunacién de personas inmunodeprimidas. Y,

C.S. La Paz. Dadajoz.
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VACUNA TETANOS + DIFTERIA ADULTO (Td)

(Se puede utilizar a partir de los 7 afios)

~
Ag Inactivo

S Saspe e 17y

diTeBoosters ,g 5%x05+
e e rowe ff

ford

\ =" adVliCos §
R o | , .
W e L~
s . AJVaccines
diTanrix-adulto® Diftavax® diTeBooster®
(Laboratorio GSK) (Laboratorio Sanofi-Pasteur Europe) (Laboratorio AJ Vaccines A/S)

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902.
Brazo NO dominante
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Acromion ﬁ
Tres traveses f (I ‘
de dedo ],\ i g”/,,‘
: . . '\\ " ]
— ) Deltoides }\.,
0’6 ¢ X 25 mm (aZU|) Nervio radial 4,___’ .\i.

0,5 @ x 25 mm (naranja larga) -

En nifios vacunados con 5 dosis de Tétanos y Difteria (2, 4 y 11 meses, 6 y 14 afos), se recomienda una
ultima dosis de recuerdo en torno a los 65 afos de edad.

Importante: El registro vacunal, es un documento que se debe guardar para toda la vida, ya que es la
Unica forma de demostrar las vacunas recibidas. Ante la ausencia de registro, se considerara como no
vacunado. Para su conservacion puede ser de gran ayuda la utilizacién de las nuevas tecnologias (movil,

L ordenador,...). )

a VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS R

Hepatitis B: desde los 12 meses y hasta los 18 afios de edad, se debe comprobar la correcta vacunacidn. Si no esta
vacunado, se administrardn 3 dosis con pauta 0, 1 y 6 meses.

Triple Virica: se aprovechara el contacto con los servicios sanitarios, para revisar el estado de vacunacion. En caso
de no vacunacion, se administraran 2 dosis de TV con un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis. En caso de
haber recibido una dosis con anterioridad, se administrard solamente la segunda dosis. Esta contraindicada la
vacunacion de personas inmunodeprimidas y embarazadas (se recomienda hacer un test de gestacién previo a su
administracién y recomendar evitar el embarazo 1 mes tras cada dosis).

Varicela: interrogar si el adolescente ha pasado la enfermedad, si no refieren antecedentes de haber pasado la
enfermedad y no se han vacunado, se administraran 2 dosis, separadas por un intervalo minimo de 4 semanas entre
dosis (preferiblemente 8 semanas); o se completara la pauta si se ha recibido una sola dosis con anterioridad.

En el caso de referir haber pasado la enfermedad, tener en cuenta que si la ha tenido antes de los 6 meses de edad,
se considerara no pasada y se vacunara con 2 dosis; si ha tenido varicela leve (casos de diagndstico dudoso) entre
los 6 meses y 1 ano, se recomienda vacunar con 2 dosis; si ha tenido varicela a partir del afio, se considerara como
gue el adolescente tiene inmunidad frente a la enfermedad y no es necesaria la vacunacion.

Estd contraindicada la vacunacién de personas inmunodeprimidas y embarazadas (se recomienda hacer un test de
gestacion previo a su administracién y recomendar evitar el embarazado 1 mes tras cada dosis).

Meningitis ACWY: después de los 12 y hasta los 18 anos, la captacidon y vacunacidon se realizard de manera
progresiva de acuerdo a las directrices que se aporten por la Consejeria de Sanidad.

VPH: entre los 12 y 18 aios, vacunar solo a las mujeres no vacunadas, o vacunadas parcialmente, con anterioridad.
Qe completara la pauta en funcién de la edad de la primera dosis y en funcién del preparado utilizado. )
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15 - 18 Anos

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS

Importante: El registro vacunal, es un documento que se debe guardar para toda la vida, ya que es la Unica forma
de demostrar las vacunas recibidas. Ante la ausencia de registro, se considerara como no vacunado. Para su
conservacién puede ser de gran ayuda la utilizacidn de las nuevas tecnologias (mévil, ordenador,...)

N\

VACUNA TETANOS + DIFTERIA ADULTO (Td)
- diTanrix-aduIto®[

Ag Inactivo

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

(Laboratorio GSK)

Diftavax®
, Laboratorio Sanofi-
Pasteur Europe)

Acromion d—J \

__-

Deltoides‘(\\"“\“ 4
0,6 @ x 25 mm (azul) \ VAL |
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

: . diTeBooster®
ey (Laboratorio AJ
A Vaccines A/S)

A~
.. AJVaccines

Verificar el estado de vacunacion previa antes de iniciar o completar una pauta de primovacunacion con Td en
personas adultas. El contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevencidn de riesgos laborales, se
utilizara para revisar el estado de vacunacidn y, en caso necesario, se vacunara con Td hasta completar 5 dosis.

Ver Recomendaciones de Utilizacion de la Vacuna Td mas adelante (Hacer Click AQUI)

S

N
Ag Inactivo

VACUNA FRENTE A LA HEPATITIS B

Engenrix-B Junior®

HBVAXPRO 5°® Engenrix-B® Fendrix® HBVAXPRO 10°®
(Laboratorio GSK) (Laboratorio MSD Vaccins) (Laboratorio GSK) (Laboratorio GSK) (Laboratorio MSD Vaccins)
10 mcg HBsAg 5 mcg HBsAg 20 mcg HBsAg 20 mcg HBsAg 10 mcg HBsAg
Nacimiento — 15 afios Nacimiento - 15 afios > 16 anos > 15 anos > 16 afnos
Via: IM / SC Profunda Via: IM Via: IM / SC Profunda Via: IM Via: IM

SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, dngulo de 452 - Miembros Superiores

INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
(Evitar la via Subcutdnea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)

Aguja: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Acromion ‘_,I

Tl

W

ey

SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)
IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

ol

SC Profunda

- MMSS IM — Deltoides

En personas no vacunadas frente a la HB con anterioridad, hasta los 18 anos de edad, se administraran 3 dosis con
pauta 0, 1y 6 meses.

J

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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15 - 18 Anos (Continuacion)

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS
VER PAGINA ANTERIOR

{ b N\
TRIPLE VIRICA - Sarampién + Rubéola + Parotiditis (M-M-R)
MMR VaxPro® RrionKa I Priorix®
e T (Laboratorio ; #- (Laboratorio GSK)
S MSD Vaccins)

0 Via de Administracién: Subcutanea Profunda o Intramuscular N
SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, dangulo de 452 - Miembros Superiores
INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
(Evitar la via Subcutdnea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)

. Aguja: 5C: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga) |

e

a K! k 3 SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)
~= FARRY IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6 h

SC Profunda - MMSS 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM — Deltoides
Se aprovechara el contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevencién de riesgos laborales, para
revisar el estado de vacunacion. En caso necesario, se administraran 2 dosis de TV con un intervalo minimo de
4 semanas entre dosis. En caso de haber recibido una dosis con anterioridad se administrara solo una dosis. Esta
contraindicada la vacunacién de embarazadas (se recomienda hacer un test de gestacidn previo a su administracion

y recomendar evitar el embarazo 1 mes tras cada dosis) y personas inmunodeprimidas.

; <
VACUNA FRENTE A VARICELA (VvVZ) Ag Atenuado

Varivax® Varilrist »p, L= Varilrix®
ol (Laboratorio MSD Espafia) | (Laboratorio GSK)
Via: SOLAMENTE
™ Subcutanea Profunda

VARIV/
Vacwn

“ Via: Subcutanea Profunda o
Intramuscular

SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, angulo de 452. Miembros Superiores

INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
(Evitar la via Subcutdnea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)

___-
B

Agujas: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)
SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)

\.—»A k IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6

SC Profunda - MMSS 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM - Ijeltoides

Interrogar si el adolescente ha pasado la enfermedad, si no refieren antecedentes de haber pasado la enfermedad y
no se han vacunado, se administraran 2 dosis, separadas por un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis
(preferiblemente 8 semanas); o se completara la pauta si se ha recibido una sola dosis con anterioridad.

En el caso de referir haber pasado la enfermedad, tener en cuenta que si la ha tenido antes de los 6 meses de edad,
se considerara no pasada y se vacunara con 2 dosis; si ha tenido varicela leve (casos de diagndstico dudoso) entre
los 6 meses y 1 ano, se recomienda vacunar con 2 dosis; si ha tenido varicela a partir del afio, se considerard como
gue el adolescente tiene inmunidad frente a la enfermedad y no es necesaria la vacunacion.

Estd contraindicada la vacunacion de personas inmunodeprimidas y embarazadas (se recomienda hacer un test de
\ gestacion previo a su administracion y recomendar evitar el embarazado 1 mes tras cada dosis). Y,

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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15 - 18 Anos (Continuacion)

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS

VER PAGINA ANTERIOR

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA A,C, W-135eY

(Laboratorio Pfizer)

Menveo®
(Laboratorio GSK)

Ag Inactivo

Nimenrix® Via de Administracién: INTRAMUSCULAR en Deltoides, dangulo de 902.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

)

0,6 @ x 25 mm (azul)

Después de los 12 y hasta los 18 afios, la captacién y vacunacion se realizara de manera progresiva de acuerdo a las
directrices que se aporten por la Consejeria de Sanidad. Se administrard una dosis en aquellas personas que no
hayan recibido ninguna dosis de Vacuna Antimeningocdcica A, C, W e Y después de los 10 afios de edad.

0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

Acromion d—J \

\
\

AN

Tres traveses
de dedo

4 VACUNA VPH (Solo en MUJERES) Ag Inactivo IR
r e p— e
g 'Q“‘ = iz ) ' Via de Administracion:
Cervarix. INTRAMUSCULAR en
s B ,// . Deltoides, dngulo de 902.
Gardasil® Cervarix® Gardasil 9° Brazo NO dominante
(Laboratorio MSD Vaccines) (Laboratorio GSK] (Laboratorio MSD Vaccines) )
Proteccion serotipos 6, 11, 16y 18 Proteccién frent Proteccidn frente a serotipos Aguja:
oteccionfrente a 6,11, 16, 18, 31, 0,6 x 25 mm. (cono azul)
NNQ de Dosis i serotipos 16y 18 33, 45,52y 58 0,5 x 25 mm.
9-13 afios 2 14 anos o . (cono naranja larga)
2 dosis 3 dosis N2 de Dosis
(0 - 6 meses) | (0-2-6 meses) ST R No intercambiables
Administrarse _ el a
o 2 dosis (0 — 6 meses) 3 dosis (0-1-6 meses) entre si
\_ antes delafio /\ VAR )
i \“ Acromion 4—,/‘3 - »L\
‘ - o — ,r;,v,«’;‘jff/ AN, L
B de dedo /[ |\
: “ — e ides LY\
o = ) Deltoides | "\
£\ 0,6 @ x 25 mm (azul) ot o L | Y
a0 0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

Entre los 12 y 18 afios, vacunar solo a las mujeres no vacunadas, o vacunadas parcialmente, con anterioridad. Se
completara la pauta en funcién de la edad de la primera dosis y en funcidn del preparado utilizado.

Nota: el virus del papiloma humano (VPH) es un virus altamente contagioso que se transmite por contacto directo
con piel o mucosas durante todo tipo de actividad sexual con una persona infectada, pudiendo infectar la piel, boca,
rectoy ano, asi como las regiones genitales del hombre (pene) y de la mujer (vagina, vulva y cuello de utero).

En el caso de las mujeres, la vacunacion contra el VPH es la mejor forma de prevenir el cancer de cuello de utero,
motivo por el cual fue incluida en el calendario de vacunacién infantil.

\ J
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19 - 64 Anos

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS

Importante: El registro vacunal, es un documento que se debe guardar para toda la vida, ya que es la Unica forma
de demostrar las vacunas recibidas. Ante la ausencia de registro, se considerara como no vacunado. Para su
conservacién puede ser de gran ayuda la utilizacion de las nuevas tecnologias (movil, ordenador,...)

( \

VACUNA TETANOS + DIFTERIA ADULTO (Td)

: m""‘j diTanrix-adulto®
\L! S0 (Laboratorio GSK) | Via de Administracién: INTRAMUSCULAR en Deltoides, dngulo de 90°
I

Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Diftavax®
, Laboratorio Sanofi-
Pasteur Europe)

—_::g_w

ditesooster™ M.,

diTeBooster®
(Laboratorio AJ
Vaccines A/S)

0,6 @ x 25 mm (azul)
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

.
.. AJVaccines

Verificar el estado de vacunacidn previa antes de iniciar o completar una pauta de primovacunacién con Td en
personas adultas. El contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevencién de riesgos laborales, se
utilizard para revisar el estado de vacunacidn y, en caso necesario, se vacunara con Td hasta completar 5 dosis.

Se administrard una dosis de Td en torno a los 65 aNo0s a las personas que recibieron 5 dosis durante la infancia y
la adolescencia.

Ver Recomendaciones de Utilizacion de la Vacuna Td mas adelante (Hacer Click AQUI)

\

TRIPLE VIRICA - Sarampién + Rubéola + Parotiditis (M-M-R) Ag Atenuado

, MMR VaxPro® PO a o Priorix®
MR o= (Laboratorio ;
MSD Vaccins)

Via de Administracion: Subcutanea Profunda o Intramuscular
SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, angulo de 452 - Miembros Superiores
INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
(Evitar la via Subcutdnea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)

Aguja: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga) |

—  —--|
s

SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)
; IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6 =
SC Profunda - MMSS 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM - Deltoides
Se aprovecharad el contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevenciéon de riesgos laborales, para
revisar el estado de vacunal. Se recomienda la vacunacién en personas sin historia documentada, nacidas en Espafia
a partir de 1970. En caso necesario, se administraran 2 dosis de TV con un intervalo minimo de
4 semanas entre dosis. En caso de haber recibido una dosis con anterioridad se administrara solo una dosis. Esta
contraindicada la vacunacién de embarazadas (se recomienda hacer un test de gestacidn previo a su administracion
y recomendar evitar el embarazo 1 mes tras cada dosis) y personas inmunodeprimidas.

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
C.S. La Paz. Dadajoz. 47
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19 - 64 Anos (Continuacion)

VACUNACION EN PERSONAS SUSCEPTIBLES O NO VACUNADAS

VER PAGINA ANTERIOR

4 \
VACUNA FRENTE A VARICELA (VvVZ) Ag Atenuado

Varivax® Varilrix », Varilrix®
4 (Laboratorio MSD Espafia) | (Laboratorio GSK)
- Via: Subcutanea Profunda o Via: SOLAMENTE
Intramuscular ™= Subcutanea Profunda

SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, dangulo de 452. Miembros Superiores

INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
(Evitar la via Subcutanea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)

Agujas: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

-y

SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)
= = b/ IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6
SC Profunda - MMSS 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM - Deltoides

Interrogar si la persona ha pasado la enfermedad. En personas sin evidencia de inmunidad a la varicela en la
poblacién adulta, se realizara determinacion serolégica (IgG). En caso de serologia negativa se administraran 2
dosis de vacuna frente a varicela separadas por un intervalo minimo de 4 semanas (preferiblemente 8 semanas). La
recepcion previa de 2 dosis de vacuna es sinénimo de inmunidad.

Estd contraindicada la vacunacidn de personas inmunodeprimidas y embarazadas (se recomienda hacer un test de

gestacion previo a su administracion y recomendar evitar el embarazado 1 mes tras cada dosis).
L J

VACUNA FRENTE A LA GRIPE

Se recomienda la vacunacion anual con una dosis a las personas mayores,

_ '* preferentemente a partir de los 60 anos de edad.
rI p e = %fe
,

N
Las vacunas a utilizar, las vias de administracién (intramuscular, subcutanea
profunda o intradérmica) y las poblaciones a las que se emplearan,
dependerdn de los preparados suministrados cada afio por la Consejeria de
Sanidad.

IMPORTANTE: Consultar las directrices marcadas anualmente por la
L Consejeria de Sanidad y la ficha técnica del preparado correspondiente. )

C.S. La Paz. Ba.daj.oz. %8



65 Anos

Importante: El registro vacunal, es un documento que se debe guardar para toda la vida, ya que es la Unica forma
de demostrar las vacunas recibidas. Ante la ausencia de registro, se considerara como no vacunado. Para su
conservacién puede ser de gran ayuda la utilizacidn de las nuevas tecnologias (mévil, ordenador,...)

4 N\
VACUNA TETANOS + DIFTERIA ADULTO (Td) Ag Inactivo
m‘”“ diTanrix-adulto®
. (Laboratorio GSK) Via de Administracién: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Diftavax®
, (Laboratorio Sanofi-
Pasteur Europe)

Tres traveses

- de dedo
ditesooster™ M., 5 . —— - . ‘\l
cHbirgic ‘ diTeBooster® Deltoides |
e, (Laboratorio AJ 0,6 @ x 25 mm (azul) ®/
 Lrimes | VACCInES A/S) 0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

Verificar el estado de vacunacion previa antes de iniciar o completar una pauta de primovacunacion con Td en
personas adultas. El contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevencidn de riesgos laborales, se
utilizara para revisar el estado de vacunacidn y, en caso necesario, se vacunara con Td hasta completar 5 dosis.

Se administrard una dosis de Td en torno a los 65 afos a las personas que recibieron 5 dosis durante la infancia y
la adolescencia.

Ver Recomendaciones de Utilizacion de la Vacuna Td mas adelante (Hacer Click AQUI)

J
\

\

( — z
VACUNACION FRENTE A LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA EN Ag Inactivo
MAYORES

Pneumovax 23® Se recomienda la vacunacion frente a neumococo a partir de los 65 afnos
(Laboratorio de edad. Se empleara la Vacuna Antineumocdcica Polisacdrida
MSD Espafia) 23-valente (VNP-23v), de la que se administrara 1 dosis (sin
revacunacion, salvo que sea necesaria por otros problemas de salud).

Via de Administracion: Subcutanea Profunda o Intramuscular
SUBCUTANEA PROFUNDA en zona lateral-posterior del brazo, angulo de 452 - Miembros Superiores
INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
(Evitar la via Subcutanea Superficial ya que produce una mayor reactogenicidad local posterior)

L Aguja: SC: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta) / IM: 0,6 x 25 mm. (cono azul) 6 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga) )

Acromion 4—1
&7 AR
I ™ > |
S¢S /,
/(1

e LS

SC: 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta) 3 O
IM: 0,6 @ x 25 mm (azul) 6 4 3 _

SC Profunda - MMSS 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) IM - Deltoides

Importante: Si por necesidades del estado de salud, la persona ha recibido VNC-13v (Prevenar 13®) anteriormente,
habra que esperar al menos 8 semanas antes de administrar la VNP-23v. Si por el contrario, se ha administrado
VNP-23v primero, habra que esperar al menos 1 afio para la inmunizacién con VNC-13v.

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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> 65 Anos

VER PAGINA ANTERIOR

VACUNA FRENTE A LA GRIPE

Se recomienda la vacunacion anual con una dosis a las personas mayores,

preferentemente a partir de los 60 anNoS de edad.

Grlpe :,,,:' ‘

N
Las vacunas a utilizar, las vias de administracién (intramuscular, subcutanea
profunda o intradérmica) y las poblaciones a las que se emplearan,

- dependerdn de los preparados suministrados cada afio por la Consejeria de
i Protégete! Sanidad.

IMPORTANTE: Consultar las directrices marcadas anualmente por la
L Consejeria de Sanidad y la ficha técnica del preparado correspondiente. )

IVACUNAT

e
.—
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Otras vacunas recomendadas
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VACUNA CONTRA ROTAVIRUS Ag Atenuado

7 2 . \
. RotaTeq® h Rotarix®
(Laboratorio MSD Vaccins) (Laboratorio GSK)
e s
Teq®
: . 9 MSD
Via de Administracion: ORAL Via de Administracion: ORAL
N2 de Dosis: 3 dosis N2 de Dosis: 2 dosis, la primera dosis se
(Pauta Propuesta: a los 2, 4 y 6 meses de edad) administrara a partir de las 6 semanas de edad y
La pauta de administracion se puede iniciar entre las debe comple;ar.sl,j antestde Iis 23 Sfmalréas de edad
6 y 12 semanas de vida y debe completarse antes de (aunque preferiblemente antes de las 16 semanas)
las 32 semanas de edad (aunque se recomienda que Pauta Propuesta: a los 2 y 4 meses de edad.
la pauta finalice entre la 20 y 22 semana). Intervalo minimo entre dosis: 4 semanas
\_ Intervalo minimo entre dosis: 4 semanas J U )

VACUNAS NO INTERCAMBIABLES

Recomendaciones de Administracion:

1. Sentar al niflo en la camilla, en posicién reclinada o mantener en brazos de los padres en posicion
incorporado.

2. Introducir el envase administrador por la zona de la comisura labial.

3. Administrar de forma lenta, gota a gota. Dirigir la punta del envase hacia el fondo y lateral de la boca
(zona interior del carrillo). Nunca en centro de la cavidad oral.

4. Una vez administrada toda la vacuna, colocar chupete (si usa habitualmente) para que trague la totalidad
de la vacuna.

En el caso de que el nifio escupa o regurgite la mayor parte de la dosis de la vacuna, se puede administrar una
nueva dosis de sustitucion en el mismo dia. (Solamente se puede sustituir una dosis a lo largo de toda la pauta,
si hay regurgitacion de nuevas dosis, NO administrar nueva vacuna).

En caso de vomitos después de 15 minutos tras la administracion, se considerara que la vacuna ha sido
correctamente administrada y no hay que repetir.

En las dos vacunas, hay eliminacion de virus vacunal por las heces, por ello, se aconseja precaucién a la hora del
manejo de los pafiales del lactante, con un buen lavado de manos posterior, extremando las precauciones en el
caso de contacto con personas inmunodeprimidas.

Retrasar la administracion si hay fiebre alta, diarrea o vomitos.
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Ag Inactivo

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA B

~\

Bexsero®
(Laboratorio GSK)

Edades autorizadas: 2 meses — 50 afios

Numero de dosis seglin edades (Nueva pauta Mayo 2020) |

. Intervalos
N© dosis

Edad . .s minimos entre Dosis de recuerdo
primovacunacion . . .
dosis primarias

jada
inga precargy
sion scca del ES,)
una e ents o0
DN,

suspe!
vac!

Lugar anatémico de
administracion

5 1 mes 1 dosis 128 {
Lactantes Entre los 12 y 15 meses de edad, con un qfi (|
2 a 5 meses intervalo de al menos 6 meses entre la / \»;
2 2 meses primovacunaciény el recuerdo

f
@ )
,‘) pe ‘
1 dosis en el 2.2 aino de vida con un .
Lactantes . " z
2 2 meses intervalo de al menos 2 meses entre la : - 4 v

6 a 11 meses . .. .
primovacunaciény la dosis de recuerdo
Tercio medio del vasto

Nifios 1 dosis con un intervalo de 12 a 23 meses externo del muslo
2 2 meses entre la primovacunacion y la dosis de
12 a 23 meses
recuerdo

Nifios N »
2 2 No :
2 a 10 aios meses iy
Adolescentes (Se debe considerar una dosis de recuerdo ‘
en individuos con riesgo continuado de -

(desde 11 aios

de edad) y 2 1 mes exposicion a la enfermedad meningocdcical  Deltoides — Brazo NO
Adultos segun las recomendaciones oficiales) dominante
Via de Administracién: INTRAMUSCULAR angulo de 909.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Recomendaciones:
- Pueden administrase con otras vacunas, sin embargo debido a un riesgo aumentado de fiebre, dolor a la

presion en el lugar de inyeccién, cambios en los habitos alimentarios e irritabilidad (en menores de 2 afios),
debe considerarse no administrar de forma simultanea al resto de vacunas del calendario sistematico, siempre
gue sea posible, y esperar un intervalo de al menos dos semanas.

- Sise administran varias vacunas de forma conjunta, utilizar zonas anatémicas distintas.

- Se puede recomendar el uso profilactico de Paracetamol previo y/o posterior a su administracidn, segun
indicacion de su pediatra, para evitar la aparicion de fiebre y dolor local.

\ (

Trumenba®
(Laboratorio Pfizer)

Edades autorizadas: 10 — 65 afios

Pauta: 2 dosis (a los 0 y 6 meses) L
Pauta Alternativa en Grupos de Riesgo: 3 dosis (a los 0y 1 mes, seguidas de una — =
tercera dosis al menos 4 meses después de la segunda dosis) \v“}

Via de Administracién: INTRAMUSCULAR angulo de 902. Deltoides. Brazo NO dominante.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) /0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Recomendaciones: — —am
\_ Si se administran varias vacunas de forma conjunta, utilizar zonas anatémicas distintas. 1)
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VACUNA ANTIMENINGOCOCICA A, C, W-135eY Aglnactivo

Nimenrix' 3
- nyectable en jeringa precargada i
- g «
Nimenrix® Menveo®
(Laboratorio Pfizer) (Laboratorio GSK)
(Vacunacion a partir de las 6 semanas de edad) (Vacunacion a partir de los 2 afios de edad)
Pauta Vacunal segun Ficha Técnica Pauta Vacunal segun Ficha Técnica
Edad de Total Dosis Edad de Total Dosis
iniciode la de primarias Refuerzo inicio de la de primarias Refuerzo
vacunacion dosis vacunacion | dosis
1 Dosis* a los > 2 Afos 1 1 Dosis No*
2 Dosis 12 meses de
separadas edad y al
6 Semanas - 3 por al menos 2 meses
5 Meses menos 2 tras finalizar las
LRI dosis primarias
Conforme a las recomendaciones de las Sociedades
. Cientificas y debido a la disminucidn de anticuerpos
1Dosis™ a los con el tiempo, se requiere una dosis de refuerzo
12 meses de extra a partir de los 10 afios de edad en aquellos
. edad, al menos nifios que recibieron su pauta vacunal previamente a
6-10 2 1 Dosis 2 meses tras :
Meses finalizar | esa edad (en cualquiera de los dos preparados).
INalizar las
dosis primarias En el caso de vacunacion por encima de los 10 afios,
\ no es necesario el refuerzo. /
2 11 Meses 1 1 Dosis No*

Via de Administracién: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902. Brazo NO dominante
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Acromion 4—‘1{,‘ 4
=}
Tres traveses // '/’ m\\\,\\\ 1._
de dedo / U '! 11\
/
|/

——— =l Deltoides

0,6 @ x 25 mm (azul)
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

Nervio radial

De acuerdo con el nuevo calendario comun de vacunacién de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, esta vacuna fue incluida de forma sistematica a los 12 afios de edad. Después de los 12
y hasta los 18 afnos, la captacidén y vacunacion se realizara de manera progresiva de acuerdo a las directrices que
se aporten por la Consejeria de Sanidad.

Sin embargo, es posible la inmunizacion a otras edades siguiendo las recomendaciones de la ficha técnica
de cada preparado y de las Sociedades Cientificas.

J
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Vacuna Frente al VPH Ag Inactivo

Z N

 —
—_ e Via de Administracién:
' Cervarix i INTRAMUSCULAR en
t " ,//,;»— i B Deltoides, angulo de 902.
Gardasil® i Cervarix® Gardasil 9°® Brazo NO dominante
(Laboratorio MSD Vaccines) . (Laboratorio MSD Vaccines)
2 : (Laboratorio GSK) " : Aguja:
Proteccion serotipos 6, 11, 16 y 18 ., Proteccion frente a serotipos :
Proteccién frente a 06x25 mm (cono azul)
. . 6,11, 16, 18, 31, D :
N2 de Dosis serotipos 16y 18 33,45, 52y 58 0,5 x 25 mm.
9-13 afios 2 14 aios ) Y (cono naranja larga)
2 dosis 3 dosis N2 de Dosis
0- 6 meses) | (0-2-6 meses No intercambiables
( ) ,(Administrarsg 9-11 afios 215 afios entre si
\ antes del aﬁo/ \ 2 dosis (0 — 6 meses) 3 dosis (0-1-6 meses) JAN )

-

J

/ P

I

0,6 @ x 25 mm (azul)
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

i

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus altamente contagioso que se transmite por contacto directo con
piel y mucosas durante todo tipo de actividad sexual con una persona infectada, pudiendo infectar la piel, boca,
rectoy ano, asi como las regiones genitales del hombre (pene) y de la mujer (vagina, vulva y cuello de utero).

En el caso de las mujeres, la vacunacion contra el VPH es la mejor forma de prevenir el cancer de cuello de utero,
motivo por el cual fue incluida en el calendario de vacunacién infantil para nifias nacidas a partir de 1994.

Se debe recomendar la vacunacién frente al VPH de aquellas mujeres mayores de 19 ainos
(hayan tenido o no contacto con el virus) (en este caso no estaria financiada por el SES), puesto que entre los 12 y
18 afios la cobertura se encuentra financiada por el SES.

Por otro lado, de acuerdo a las recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacidn Espaiola de
Pediatria y las Sociedades Cientificas, se debe informar a las familias con hijos varones, asi como a los

adolescentes y varones adultos, sobre la posibilidad de administrar esta vacuna (no financiada por el SES en
ninguno de los casos de varones).
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Intervalos entre distintas vacunas y con
productos inmunobioldgicos
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INTERVALOS ENTRE VACUNAS

2 0 mas Administrar simultaneamente (en

vacunas de antigenos |ugares anatémicos diferentes) 0 con
inactivados cualquier intervalo entre dosis

Vacuna de antigenos
inactivados Administrar simultaneamente (en
+ lugares anatémicos diferentes) o con
Vacuna de antigenos cualquier intervalo entre dosis

vivos atenuados

2 0 mas Administrar simultdneamente (en
vacunas de antigenos lugares anatomicos diferentes) o
vivos atenuados SEPARAR al menos 4 semanas

INTERVALOS ENTRE DOSIS DE UNA MISMA VACUNA

Las vacunas de antigenos inactivados, requieren varias dosis para proporcionar proteccion, sin embargo,
con el paso de los anos los anticuerpos pueden disminuir y con ellos la proteccién frente a la enfermedad. Por
ello, es de gran importancia la administracion de dosis de refuerzo.

Sin embargo, el tiempo entre estas dosis es de gran importancia. En el caso de que se administre en
intervalos inferiores a los recomendados (salvo situaciones excepcionales que utilicen calendarios acelerados)
puede reducir la respuesta inmune de la persona.

Las dosis administradas antes del intervalo recomendado, se consideran no validas, aunque como norma
general se admitirdn como dosis validas aquellas que estén separadas por un intervalo de al menos 28 dias.

NOTA: “Periodo de gracia” Las dosis de vacunas inactivadas puestas 4 dias o menos antes del fin del
intervalo minimo, se consideraran validas. En el caso de las vacunas de virus vivos atenuados, se consideraran
validas si se administran 4 dias o menos antes del fin del intervalo aunque se esta considerando reducir este
periodo a 2 dias para limitar las interacciones entre dosis vacunales.

Por el lado contrario, la administracidn en intervalos superiores a los recomendados, NO interfiere en la
pauta vacunal ya que “DOSIS PUESTA, DOSIS QUE CUENTA” y NO habra que reiniciar la pauta vacunal.

T ) EEE

z‘-x&’)a‘ "-‘&’)
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INTERVALOS ENTRE VACUNAS E INMUNOGLOBULINAS

Cuando administramos vacunas e inmunoglobulinas EN MOMENTOS DISTINTOS, los intervalos de
espera van a variar en funcidn de qué preparado administremos en primer lugar.

O~ =
m Ag Atenuados

* Segun tipo de IG. Se recomienda esperar 3 meses tras la IG antitetanica y esperar 5 meses entre |G
inespecifica o IG-Virus Zoster y vacuna antivaricela. Consultar ficha técnica del preparado utilizado.

nd

Ag Atenuados m

INTERVALOS ENTRE VACUNAS Y PRODUCTOS HEMATICOS

Los productos hemadticos son aquellos productos que contienen cantidades importantes de
inmunoglobulinas, incluyendo inmunoglobulina intramuscular o intravenosa, inmunoglobulina especifica,
sangre entera, concentrado de hematies no lavados, plasma y derivados plaquetarios

ADMINISTRACION SIMULTANEA

Productos . Puede,n a.dmini'strarse simulténeam.ent.e en sitios N
Hematicos + anatémicos distintos o con .cualqwer intervalo
entre dosis y
4 P \
NO DEBEN ADMINISTRARSE SIMULTANEAMENTE.
Si es necesaria la administracidon de vacuna de virus
Productos + » vivos atenuados junto con producto hematicos, se
Hematicos administrara en sitios anatémicos distintos y se
revacunara tras el intervalo recomendado o tras
L realizacién de estudio de conversion sérica )

ADMINISTRACION NO SIMULTANEA

Ag Inactivo »[ Ningun Intervalo requerido
) Productos
Ag Inactivo Hematicos Ningun Intervalo requerido
Productos + Segl] do admini i
gun preparado administrado y dosis.
Ag Atenuados »[ Consultar Ficha Técnica del preparado utilizado.
Ag Atenuados Productos Esperar al menos 2 semanas.
Hematicos Consultar Ficha Técnica del preparado utilizado.
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INTERVALOS ENTRE VACUNAS Y PRUEBA DE MANTOUX

La Unica precaucién que debemos tener a la hora de realizar la prueba de la Tuberculina, PPD o de
Mantoux, se encuentra con los intervalos de administracion de la vacuna Triple Virica debido al componente
contra el Sarampion.

ADMINISTRACION SIMULTANEA
m Vacuna Triple »
Virica

ADMINISTRACION NO SIMULTANEA

Cuando la vacuna triple virica y la prueba del Mantoux no se realizan en el mismo momento, puede
provocarse una falta de respuesta transitoria a la prueba del Mantoux y a los test in vitro de la tuberculosis,
por ello para su realizacidn habra que respetar los siguientes intervalos.

( N\

» Esperar al menos
L 72 horas
. 4 N
Vacuna Triple » Esperar al menos » m
Virica 4-6 semanas |

\

Vacuna Triple
Virica

Informacién sobre la realizacién de la técnica: (hacer Click en el nombre del documento para abrir el
enlace)

e Prueba de la tuberculina — Técnica del Mantoux. Atencidn Primaria en la Red. Fisterra.

e Prueba de la Tuberculina (Mantoux). Documentacién de Enfermeria. Hospital General Universitario
Gregorio Maranon.
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https://www.fisterra.com/material/tecnicas/mantoux/mantoux.pdf
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DPrueba_de_Tuberculina_(Mantoux).pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalGregorioMaranon&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1310733216456&ssbinary=true

Recomendaciones de Actuacion Ante la
Vacunacion Antitetanica en el Adulto
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ADULTO SIN REGISTRO VACUNAL

En el caso de la vacunaciéon, como ya hemos dicho, solo se considerardan administradas aquellas
vacunas de las que existe registro. Si la persona no aporta documentacion, se consideraria como no
inmunizada.

Sin embargo, en la vacunacion antitetanica existen dos supuestos en los cuales a pesar de no tener
documentacidn, no estaria indicada reiniciar la pauta vacunal:

* Varones menores de 60 afios y mujeres menores de 50 afios nacidos en Espafia que sean conscientes de
haber recibido las vacunas correspondientes segin edad, hayan estado escolarizados, recuerden haber
recibido alguna dosis de vacuna con componente tetanico y/o recuerden haber sufrido una reaccién local
importante tipo Arthus tras alguna vacuna.

En las personas extranjeras nacidas con posterioridad a 1981, se pueden revisar las coberturas
inmunitarias en su pais en los datos publicados por la OMS.

* Se interrumpird la serie de vacunacion si se presenta una reaccién local importante a cualquier dosis de
Tétanos-Difteria.

Si tras tener en cuenta estas consideraciones, existen criterios para iniciar la PRIMOVACUNACION, se
seguird la siguiente pauta:

12 Dosis: Tan pronto como sea posible.
Primovacunacion = 22 Dosis: Al menos 4 semanas tras la 12 dosis.
32 Dosis: Al menos 6 meses tras la 22 dosis.

Recuerdo: 2 Dosis (42 y 52 Dosis del total). Con un intervalo de entre 1y 10 afios entre dosis.

ADULTO CON PAUTA VACUNAL INCOMPLETA

NUNCA REINICIAR LA PAUTA DE VACUNACION

Se contabilizardn como administradas las dosis previas documentadas y se completard la pauta hasta
las 5 dosis, guardando los mismos intervalos explicados en el caso anterior.

ADULTO VACUNADO CORRECTAMENTE

EN LA INFANCIA

Aquellos adultos que recibieron en la infancia al
menos 5 dosis, de acuerdo al calendario vacunal
establecido en cada momento, se recomienda la
administracién de una Unica dosis de recuerdo en torno a
los 65 afios de edad.

El registro vacunal, es un documento que se debe
guardar para toda la vida, ya que es la Unica forma de
demostrar las vacunas recibidas. Para ello, puede ser de
gran ayuda la utilizacién de las nuevas tecnologias (mdvil,
ordenador,...)
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PROFILAXIS POST-EXPOSICION ANTE HERIDAS POTENCIALMENTE

TETANIGENAS

Se consideran heridas potencialmente tetanigenas, aquellas heridas o quemaduras con un
importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con
suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extraio, lesiones cutdneas ulceradas cronicas (especialmente
en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, congelacién, aquellas que requieran intervencidn quirurgica
y que esta se retrasa mas de 6 horas, y aquellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis.

Herida limpia Herida potencialmente tetanigena
Antecedentes de
= Vacuna (Td) Vacuna (Td) IGT *
vacunacion
< 3 dosis o desconocida Si NO si si
(completar primovacunacion) (completar primovacunacion)
NO NO NO NO @
3 0 4 dosis (si hace mas de 10 afios (si hace mas de 5 afios desde
desde la ultima dosis, la Ultima dosis, administrar
administrar una dosis) una dosis)
NO NO NO NO 2@
5 0 mas dosis (si hace mas de 10 afios de la
ultima dosis, valorar la
administracion de una Unica dosis
adicional en funcién del tipo de
herida)

*IGT (inmunoglobulina antitetanica): Se administrarad en lugar separado de la vacuna. En general se
administran 250 UIl. Si han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas
con alto riesgo de contaminacién o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrara
una dosis de 500 UI.

En personas inmunodeprimidas y personas que se inyectan drogas, se administrara una dosis de IGT
ante heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de vacunacioén.

a Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede
contener esporas y/o que presente grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una
dosis de IGT.

Para mas informacidn sobre las recomendaciones ante el tétanos
(hacer Click en el nombre del documento para abrir el enlace):

¢ Recomendaciones de Utilizacidn de Vacunas Td. Gobierno de
Espafia. 2017.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/TetanosDifteria_2017.pdf

PREPARADOS UTILIZADOS

4 . \
VACUNA TETANOS + DIFTERIA ADULTO (Td)

diTeBooster™

— 3 A~
’ . AJVaccines
diTanrix-adulto® Diftavax® diTeBooster®
(Laboratorio GSK) (Laboratorio Sanofi-Pasteur Europe) (Laboratorio AJ Vaccines A/S)

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

) /
/ [
/ J
‘ \\/
Acromion 4—j N
/ N
e <\_\

Tres traveses — /fn‘ [v”m\\\(\q

de dedo
— —ail \
e Deltoides "
Y
016 ¢ X 25 mm (aZUI) Nervio radial . (

0,5 @ x 25 mm (naranja larga)

En el caso de vacunacion en mujeres embarazadas, ver vacunacion prenatal (Hacer Click AQUI) )

INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA (IGT)

GRIFOLS —

Gamma

o ’ . ® -_ z o ®
Anti-Tétanos Grifols Gamma Anti Tt’atanos Grifols
500 U.lL 250 Ul 6 500 UI
Solucion inyectable en jeringa precargada

INMUNOGLOBULINA .
HUMANA ANTITETANICA Via intramuscular
1

(Laboratorio Instituto Grifols)

Via de Administraciéon: INTRAMUSCULAR en Deltoides, angulo de 902
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

Si se administra conjuntamente con vacuna antitetdnica, se hara en lugares anatémicos diferentes

| /
J
‘ \/
Acromion ‘_‘__I N
/ N
_._...{ <=

7 Wm\\y’\‘
// f‘! -' g

Tres traveses
de dedo

——‘QS:.; l Deltoides

0,6 ¢ X 25 mm (aZUI) Nervio radial
0,5 @ x 25 mm (naranja larga)
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Actuacion ante

una reaccion anafilactica
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RECONOCIMIENTO PRECOZ DE LA REACCION ANAFILACTICA

La REACCION ANAFILACTICA, es una reaccién alérgica grave generalizada, de comienzo brusco y que
puede llegar a ser mortal. Por ello, es de gran importancia llevar a cabo un reconocimiento precoz de la
situacion.

Reconocimiento precoz de los sintomas

Progresion i - - idad
clinica IgNOS y sintomas everida
‘ . . 7 . .- 7 7 . ‘ ‘
Signo de aviso Picor, rash, hmchazo.rl en punto de inyeccion, vértigo, SR
sensacion general de calor
2 L 2 S 2
N[ . , . N[ N
Signo de aviso Hinchazén mdoI.ora en pa.wrte del cue'r,po, cara o boca, De suave a
J rubor, picor de piel, congestidn nasal J| moderado |
* ‘ r . ’ *a . . . ‘ r * ‘
Signo de aviso Hinchazén de garganta, dlflc.ultad respiratoria, dolor De moderada a
i abdominal | severa
r . . . -.* . . ‘
Signo de alarma Est.rldor re_s,plratorl.o, dIfICU|tadl r.espl‘ratorla, colapso,
hipotensidn arterial, pulso débil e irregular, coma

\4

Valorar Riesgo Vital

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ANAFILAXIA Y LIPOTIMIA

Inmediato, generalmente a los pocos A los pocos minutos e incluso horas
Inicio segundos o durante la administraciéon después de la administracion.
de la vacuna (Generalmente entre 5 y 30 min)
Palidez generalizada, piel fria y himeda Prurito, eritema cutdneo generalizado,
Piel urticaria, con aparicion de habonesy

angioedema local o generalizado

Tos, estridor y/o ronquera, acompafiado de

Ap Respiratorio Respiracion normal (puede ser tiraje costal.
' superficial, pero sin trabajo Inflamacién de la via aérea superior (labios,
respiratorio) lengua, garganta, Uvula y/o laringe)
Ap. Cardiovascular Bradicardia e hipotensién transitoria Taquicardia e hipotension
Ap. Gastrointestinal Pueden aparecer nauseas y vomitos Puede aparecer dolor abdominal
Sistema Neurolégico Sensacién de debilidad y/o mareo Ansiedad
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ACTUACION ANTE UNA REACCION ANAFILACTICA

[ Reaccion Anafilactica ]
1)

2 Posicion de Trendelenburg
= -

3 ’ Administracion de Oxigeno a Alto Flujo

" Administracién de Adrenalina 1/1000 IM lo )
antes posible. Habitualmente se ajusta al peso
con dosis de 0,01 mg/Kg
[0,01 ml/ Kg], maximo 0,5 mg por dosis [0,5 ml])

Recomendaciones generales:
@ * 0,15 mg en menores de 6 anos (10-25 kg)
* 0,3 mg en mayores de 6 afios (> 25 kg)

* 0,5 mg en mayores de 12 afios, adolescentes y
adultos (> 50 kg)

Zona de administracion: cara antero-lateral
externa del muslo (También puede

. administrarse SC pero con accion mas lenta) ) 0,01 mg/kg de peso
+ (0,01 ml/kg de peso)
q Colocar via IV con Suero Fisiolégico ] < 6 afio (10-25 kg) 0,15 mg = 0,15 ml
+ 6-12 afios 0,3mg=0,3ml
. . .. . > 25K
( Administrar medicacidn de segunda linea ) ( g)
Broncodilatadores nebulizados como >12 afios
Salbutamol (Ventolin®) (2,5 - 5 mg segtin edad) Adzljs::tentes &3 iy = €55 il
uitos
Dexclorfeniramina 5 mg. |V lento o IM (>50kg)
(Polaramine®) 7
6 < 6 meses: 250 ug/kg En el caso de que no haya
6 meses — 6 afios: 2,5 mg (% ampolla)

6— 12 afios: 5 mg (1 ampolla) r.eSpueSta adecu.a(_ja S ,5 - 15
> 12 afios y adultos: 10 mg (2 ampollas) minutos, se administrara nueva

Metilprednisolona. IV o IM dosis de AdrenalinallM

(Urbason®) . L
\ (1-2 mg/ke) y Si continua la .fa.nlta de respu.esta,
+ se puede utilizar Adrenalina
1:10.000 IV lento
Colocar Torniquete en zona proximal a la zona (Adrenalina 1:10.000 = 1 amp. de
de administracion (si es posible). adrenalina 1:1.000 de 1 ml diluida

Aflojar durante 1-2 min, cada 5-10 min

\ en 10 ml de Suero Fisiolégico)

J
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Diagndsticos de Enfermeria

ante la vacunacion

Nota: A continuacién se presenta un plan de cuidados de Enfermeria, propuesto por los

autores de este manual, lo cual no quiere decir que no haya otros posibles diagndsticos
NANDA, objetivos NOC o intervenciones NIC igualmente validos.

Se debe tener en cuenta que cada Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) ha de
individualizarse a la situacion y caracteristicas de cada persona.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ( NANDA, NOC Y NIC)

La funcidn de la Enfermera de Atencion Primaria, se basa en la atencién a la persona, la familia y la
comunidad dentro del entorno sociocultural en el que se desenvuelven, atendiendo a los aspectos de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacidn y rehabilitacidn tras la enfermedad, a lo
largo de todo su ciclo vital.

Teniendo en cuenta esta definicidn, vamos a sefialar algunos Diagndsticos de Enfermeria que se van a
presentar en torno al proceso vacunal, en todas las etapas de la vida.

(

Conocimientos deficientes (NANDA: 00126) r/c informacion insuficiente

NOC: NIC:

-~ Aumentar el el de - Educacién para la salud (NIC: 5510):
conocimientos: conducta sanitaria recomendaciones para fomentar la salud
(NOC: 1805). de las personas, familias, grupos o

comunidades; vacunacion; y adaptacion al
entorno.

- Mejorar el acceso a la informacion
sanitaria (NIC:5515).

- Manejo de la inmunizacién/vacunacién
(NIC: 6530).

- J

/ Disposicion para mejorar los conocimientos (NANDA: 00161) m/p expresion
del deseo de mejorar el aprendizaje

NOC: NIC:

- Favorecer la conducta de adhesion - Educacién para la salud (NIC: 5510).
(NOC: 1600). - Facilitar la autorresponsabilidad

- Conocimiento: fomento de la (NIC: 4480): empoderamiento de Ia
salud (NOC: 1823): mejorar el sociedad.
nivel de conocimientos. - Asesoramiento (NIC: 5240).

- Mejorar el acceso a la informacion
sanitaria (NIC: 5515).

- Manejo de la inmunizacién/vacunacion

NIC: 6530).
\_ ( ) J
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ( NANDA, NOC Y NIC)

Gestion ineficaz de la salud familiar (NANDA: 00080) r/c organizacion del
sistema sanitario

NOC: NIC:

- Participacion de la familia en I - Fomentar la implicacién familiar en los
asistencia sanitaria profesional cuidados (NIC: 7110).
(NOC: 2605). - Educacién para la salud (NIC: 5510):

- Estado de la salud adecuado de la recomendaciones para fomentar la salud
familia (NOC: 2606). de las personas, familias, grupos o

idades.
- Toma de decisiones (NOC:0906). comunidades

- Manejo de la inmunizacién/vacunacion
(NIC: 6530).

- Educacién parental: crianza familiar de
los ninos (NIC: 5566). /

Riesgo de respuesta alérgica (NANDA: 00217) r/c exposicion a alérgenos

mediante la inmunizacion

NOC: NIC:
- Control del riesgo (NOC 1902) - Ensefanza: individual (NIC 5606)
Posibles efectos postvacunales.

- Vigilancia (NIC: 6650): deberd
permanecer 30 min en el Centro de Salud
para su observacion ante la posible
aparicion de reacciones alérgicas.

J
\

(Riesgo de) Hipertermia (NANDA: 00007) r/c inmunizacion

NOC: NIC:
_ Control del riesgo: hipertermia - Ensenanza: individual (NIC: 5606):
(NOC: 1922) signos y sintomas de hipertermia.
- Regulacién de la  temperatura
(NIC: 3900).
- Tratamiento de la fiebre (NIC: 3740):
medidas farmacoldgicas (segun

prescripcion médica) y no farmacolégicas.

J
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ( NANDA, NOC Y NIC)

NOC:
- Control del dolor (NOC: 1605).

(Riesgo de) Dolor agudo (NANDA: 00132) local r/c administracion de vacunas

NIC:

- Ensefianza: individual (NIC: 5606):
medidas preventivas de los efectos
postvacunales.

- Aplicacidn de frio local (NIC: 1380).

- Administracion de
(NIC:  2210):
indicacion medica).

analgésicos
Paracetamol  (segln

NY4

NOC:
- Satisfacciéon del paciente/usuario:
entorno fisico (NOC: 3007).

- Estado de comodidad (NOC: 2008):
tranquilidad y seguridad global
fisica, psicoespiritual, sociocultural
y ambiental de un individuo.

Disconfort (NANDA: 00214) r/c proceso de vacunacion (control insuficiente
sobre la situacion)

NIC:

- Ensefanza: individual (NIC: 5606):
medidas preventivas de los efectos
postvacunales.

- Manejo ambiental: confort (NIC: 6482).

vacunacion con normalidad.
- Nivel de dolor (NOC: 2102).

(
(Riesgo de) Deterioro de la movilidad fisica (NANDA: 00085) r/c dolor local
NOC: NIC:
- Movilidad (NOC: 0208): movilizar el - Administracion de analgésicos segun
miembro  utilizado  para la pauta médica (NIC: 2210) (Paracetamol).

- Aplicacidn de frio local (NIC: 1380).

- Terapia de ejercicios: movilidad articular
(NIC: 0224).

NOC:
- Integridad tisular: piel y membranas
mucosas (NOC: 1101).

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (NANDA: 00047) r/c agentes

farmacologicos

NIC:
- Ensefanza:
Cuidados postvacunales de la piel.

- Vigilancia de la piel (NIC: 3590).

individual (NIC: 5606):
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ( NANDA, NOC Y NIC)

(Riesgo de) Insomnio (NANDA: 00095) r/c malestar fisico tras la
administracion de la vacuna

NIC:

NOC: "
- _ - Ensenanza:

- Suefio (NOC: 0004): normalizacion
del patrén de suefio.

individual  (NIC:
Normalizacién del patrén de suefio.

- Manejo del dolor (NIC: 1400).

- Administracion de
(NIC: 2300) (segun pauta médica).

- Manejo ambiental (NIC: 6480).

5606):

medicacion

N

Ansiedad (NANDA: 00146) en el niiio r/c factores estresantes asociados a la

consulta de Enfermeria Pediatrica
NOC: NIC:

- Nivel de miedo (NOC: 1210): tensién
o inquietud asociada a la consulta
de Enfermeria pediatrica.

Mejorar el afrontamiento (NIC: 5230):
facilitar los esfuerzos cognitivos vy
conductuales para manejar los factores
estresantes.

Y4

NOC:

- Nivel de ansiedad (NOC: 1211):
manejo de las preocupaciones y
dudas de los padres sobre las
vacunas existentes y el desarrollo
normal del nifio.

Ansiedad (NANDA: 00146) en los padres r/c factores estresantes asociados a

la consulta de Enfermeria Pediatrica

NIC:
- Disminucidén de la ansiedad
(NIC: 5820): explicar todos los

procedimientos que vamos a llevar a
cabo y resolver todas las dudas que le
puedan surgir.

- Asesoramiento (NIC: 5240): cuidados
en las distintas etapas de desarrollo del
nino.

- Ensefanza: individual (NIC: 5606):
aportar informacion en funcién de las
demandas de los familiares.
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Ansiedad (NANDA: 00146) en el adulto r/c proceso de vacunacion

NOC:

- Nivel de ansiedad (NOC: 1211):
manejo de las preocupaciones y
ansiedad de la persona sobre la
vacunacion y la consulta de
Enfermeria.

NIC:
- Disminucién de la ansiedad
(NIC:  5820): explicar todos los

procedimientos, incluidas las posibles
sensaciones que se pueden experimentar
durante el procedimiento.

- Ensefianza: individual (NIC: 5606).
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- HBVAXPRO 10°®: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/01183028/FT 01183028.pdf (Hoja 18)
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