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Almacenamiento, conservacion

y transporte de las vacunas
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CADENA O RED DE FRIO

Proceso organizado de distribucion, transporte, manipulacidn, conservacién y almacenamiento de
vacunas en condiciones éptimas 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 (2-8 2C) y de proteccion frente a la luz ultravioleta o fluorescente (se recomienda no sacar las
vacunas de su envase de cartén hasta el momento de su administracién).

Caracteristicas de los frigorificos destinados a la conservacién de vacunas:

- Se recomienda la utilizacion 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.

Colocacién 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, evitar 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), éstas se transportaran en neveras portatiles, acompanadas de acumuladores de frio para
mantener la temperatura dptima de conservacion.

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 cartén 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

ii IMPORTANTE !! Minimizar en numero de veces que se abre y
cierra la puerta para mantener una temperatura constante. Para
ello, es muy util el empleo de ESQUEMAS de colocacidn de las
vacunas en la puerta del frigorifico.
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Contraindicaciones y precauciones

de la administracion de las vacunas
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CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS

Situacién bajo 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).

* 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
consciencia 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.

* Inmunodeficiencia. Las vacunas de virus vivos estdn contraindicadas en nifios
inmunodeficientes. Habra que buscar el momento mas oportuno para su administracion de acuerdo a la
situacién de su sistema inmunoldgico.

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

* Fiebre de mas de 38,5 °C. Supone retrasar la administracién de la vacuna hasta que el nifio se
recupere.

* Administracion reciente de inmunoglobulinas, plasma, transfusiones sanguineas, tratamientos

\inmunosupresores,... /
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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 funciéon del posible beneficio esperado, pero requieren una
vigilancia mds 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 vacunacién.

- 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.

Alergia al huevo:
-Vacuna triple virica: Los componentes de Sarampidn 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 vacunacion habitual a todos
los nifios (incluso con clinica de anafilaxia a la ingesta de huevo).

Aquellos nifios 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 :
* Sipresentd reaccidn anafilactica grave a dosis previas de la vacuna antigripal, es contraindicacién
absoluta.
* Si presentd reaccidon anafildctica grave inmediatamente o minutos-horas después de una
exposicion al huevo que necesitd el uso de adrenalina u otras actuaciones médicas urgentes, no se
recomienda la vacunacion antigripal. Si fuera muy necesaria su administracién, ésta se realizara a nivel
hospitalario tras evaluacién por alergélogo pediatrico.
* Si el nifio presentd urticaria u otras manifestaciones no graves tras la exposicion al huevo, no esta
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

C.S. La Paz. Dadajoz. 8




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 en la consulta de
enfermeria pediatrica:

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

- “Reaccion no anafilactica a dosis previas de la vacuna”.
- “Tratamiento con antibioticos en el momento de la administracion de la vacuna”.

- “Embarazo de la madre o contacto estrecho del nifio con embarazadas”. Solamente habra que tener
precaucion en el caso de vacunacion antivaricela y mujeres seronegativas que se encuentren en el ultimo
trimestre del embarazo. No hay razén para alterar las fechas de administracién de vacunas vivas 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. La Unica excepcidon se encuentra en la vacuna contra la Hepatitis B en hijos de
madres seronegativas, que deberan recibir la primera dosis cuando alcance un peso superior a los 2.000 g.

- “Lactancia materna”. Este hecho, no contraindica la vacunacién del recién nacido.

- “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 nifios alérgicos al huevo.

- “No se debe vacunar a un nifio que haya padecido la enfermedad de la que se le vacuna”. La vacunacién
en esta situacidon no origina ninglin 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”.

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

- “Enfermedades crénicas de corazén, pulmoén, higado, rifion, diabetes,... no permiten la vacunacién”. El
nifo con enfermedades cronicas debe de recibir las vacunas de su calendario vacunal asi como aquellas
vacunas adicionales que estén indicadas por la patologia que posee. Solamente se evitara la vacunacion
durante las reagudizaciones.

- “Vacunas inactivadas en nifos inmunocomprometidos”. De forma general, no hay ninguna vacuna
contraindicada en nifios inmunocomprometidos, solamente se deberdan tener precauciones con la
administracidon de vacunas de virus vivos atenuados.

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

- “La aplicacion parenteral de extractos parenterales de desensibilizacion frente a un alérgeno, no permite
la vacunacién”. Esta situacion no contraindica la vacunacién, solamente habrd que tener en cuenta las
precauciones que se explicaran mas adelante.
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Proceso de administracion

de las vacunas
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ACTO VACUNAL

Conjunto de procesos, protocolos y técnicas que van desde la entrada del nifio 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.

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

2- Sacar la vacuna de la nevera 5-10 min. antes de su administracion.
Importante: Revisar la fecha de caducidad.
3- Revision de la cartilla de vacunacion. Verificaremos si el nifio tiene administradas todas las

vacunas correspondientes a su edad. Debemos aprovechar cualquier contacto para llevar a cabo la
actualizacion del calendario vacunal.

Owm-—-2 >

4- Aportar informacion sobre los beneficios, riesgos y posibles efectos adversos que pueden
aparecer tras la administracién, asi como actuacion ante ellos. Los principales efectos secundarios
son la presencia de fiebre, dolor local y eritema local.

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

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

2- Preparacion de la vacuna. Mezclar la solucion (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 del nifio y a la zona anatémica donde
administraremos la vacuna.

4- Preparacion de la piel. Limpieza de la piel del lugar de inyeccién con Suero Fisiolégico o
agua destilada. Evitar el empleo de alcohol y clorhexidina 0,5 % ya que puede interferir con la
actividad de las vacunas vivas atenuadas.

m—- 2 >» 0 CO0O

5- Elegir el lugar de administracion adecuado.

6- Elegir la postura adecuada en la que el nifio, la enfermera y los padres os sintais comodos.

Administracion Intramuscular o iy Z . . ..
< 24 meses > 24 meses Administracion Subcutanea Administracién Oral

Tercio medio del vasto Deltoides Zona lateral-posterior del brazo
externo del muslo /

1- Mantener la observacion del nifio en la sala de espera durante 30 min. para comprobar?
tratar de forma urgente la aparicién de posibles reacciones adversas.

2- Eliminacién segura de los residuos. Desechar las agujas en contenedor amarillo de residuos
y resto material de deshecho en basura corriente.

3- Lavado de manos.

b—> —
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REGISTRO DE LAS VACUNAS
Registro de las Vacunas en JARA

Seleccionar al paciente y abrir su
Estacidn Clinica (EC)

En la EC, ir al menu de la izquierda y
abrir la opcidn de “Vacunas” para
visualizar el calendario vacunal del niiio

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

En el caso de Recién Nacidos que acuden por primera vez, debemos asignar el
' calendario de vacunacion

En el menu de la izquierda, aparecera el calendario de
vacunacion infantil como “Pendiente de Asignar”

Para activarlo, hacer doble click en el titulo del
calendario

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

Verificar haciendo click en /para concluir la
asignacion del calendario

C.S. La Paz. Dadajoz. 13




REGISTRO DE LAS VACUNAS

Registro de vacunas en la linea vacunal que se encuentra en tratamiento

Seleccionar la vacuna que vamos a administrar
haciendo doble click sobre el nombre hasta
que se ponga en color amarillo

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

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

Seleccionar, en la lista, la vacuna que vamos a
administrar haciendo doble click en el nombre
de la vacuna. En el caso de que no aparezca en la
lista, utilizar el buscador de la parte superior

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

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

Seleccionar el Lote correcto y dar a
verificar en /

Hacer click en “Administrado” para
guardar

C.S. La Paz. Dadajoz. 16




REGISTRO DE LAS VACUNAS

En el caso de administracién de vacunas fuera del calendario vacunal (como Bexsero® o RotaTeq®),
utilizaremos la opcion de “Vacunas No Programadas” y seguiremos los pasos anteriores de registro pero
teniendo en cuenta que debemos seleccionar la opcién de “No SES Vacunas” e introducir manualmente el
LOTE correspondiente.
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REGISTRO DE LAS VACUNAS

Registro de las Vacunas en la Tarjeta de Vacunacion

Es aconsejable registrar la vacuna que vamos a administrar tanto en la Tarjeta Vacunal del nifio como en la del
registro del Centro de Salud. Es aconsejable colocar la pegatina que acompaiia a la vacuna para reflejar asi su
nombre, lote y fecha de caducidad.
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Calendario de vacunaciones

sistematicas infantiles de la Comunidad
Autonoma de Extremadura

Nota:
Para los ninos y niflas nacidos ANTES del dia 1 de enero de 2017 se utilizara
el “Calendario de Vacunacién 2016” (ROJO).

Para los nifios y nifias nacidos DESPUES del dia 1 de enero de 2017 se
utilizara el “Calendario de Vacunacion 2017” (AZUL).

Debido a la convivencia de dos calendarios vacunales, vamos a describir las
distintas pautas vacunales indicando a qué edad y calendario de vacunacién
corresponden, segun codigo de colores.
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Descripcion grafica de la
vacunacion sistematica del nino sano

Nota:
Para los ninos y niflas nacidos ANTES del dia 1 de enero de 2017 se utilizara
el “Calendario de Vacunacién 2016” (ROJO).

Para los nifios y nifias nacidos DESPUES del dia 1 de enero de 2017 se
utilizara el “Calendario de Vacunacion 2017” (AZUL).

Debido a la convivencia de dos calendarios vacunales, vamos a describir las
distintas pautas vacunales indicando a qué edad y calendario de vacunacién
corresponden, segun codigo de colores.
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2 Meses

SOLO nifos y ninas nacidos
20 1 7 DESPUES del 1 de Enero de 2017.

VACUNA HEXAVALENTE HB + DTPa + VPI + Hib )

Infanrix Hexa®
(Laboratorio GSK)

Vaxelis®
(Laboratorio MCM Vaccine B.V.)

Hexyon®
(Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD)

\_

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

Nl'a de Administracion: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo, éngulh

de 902. Miembro Inferior lzquierdo.

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

Nota: No existen datos de intercambiabilidad entre unos preparados y otros, por ello se debe
intentar completar |la pauta con la misma marca comercial. En caso de necesidad, puede

utilizarse otra similar.

J

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

Vasto Externo
Mil

Y4

VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA 13-VALENTE

J
\

Prevenar 13®

VNC-13v

(Vl'a de Administracién: INTRAMUSCULAR en el tercio\
medio del vasto externo del muslo, angulo de 902.
Miembro Inferior Derecho.

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

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

[
P

\_

L J
(Laboratorio Pfizer)
0,6 @ x 25 mm (azul) Vasto Externo
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) MID /
\

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C

Segun la ficha técnica de la vacuna utilizada, puede ser necesaria la primovacunacion con una sola dosis

(NeisVac-C® Pauta: Primovacunacion 4 meses + Recuerdos a los 12 meses y 12 afios) o con dos dosis
(Menjugate Kit® o Meningitec® Pauta: Primovacunacion a los 2 y 4 meses + Recuerdos a los

12 meses y 12 afios).

J

C.S. La Paz. Dadajoz.
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4 Meses

2017

SOLO ninos y niflas nacidos
DESPUES del 1 de Enero de 2017.

[VACUNA HEXAVALENTE HB + DTPa + VPI + Hib

Infanrix Hexa®
(Laboratorio GSK)

Vaxelis®
(Laboratorio MCM Vaccine B.V.)

Hexyon®
(Laboratorio Sanofi-Pasteur
MSD)

Via de Administracion:
INTRAMUSCULAR en 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 2 meses entres las dosis
primarias (2 y 4 meses) y de 6 meses
entre la segunda y tercera dosis
(4 y 11 meses)

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

Vasto Externo
Mil

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

J

(

VACUNA ANTINEUMOCOCICA h

CONJUGADA 13-VALENTE
VNC-13v

Prevenar 13°
(Laboratorio Pfizer)

(Via de Administracion: INTRAMUSCULAR )
en el tercio medio del vasto externo del
muslo, angulo de 909.

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

\_

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

Vasto Externo MID
Zona Superior

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

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C

\
s
/

Neis Vac-C®

(Laboratorio Pfizer)

\Pauta: 4 meses - 12meses - 12 aﬁos/

Y2

\_

Menjugate Kit®
(Laboratorio Novartis)
Pauta: 2 meses —4 meses — 12 meses — 12 afios

<
N

Meningitec®
(Laboratorio Nuron Biotech)

J

Via de Administracién: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo, angulo de )

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

Vasto Externo

MID
2cm. debajo de
vacuna
antineumocodcica
0,6 @ x 25 mm (azul)
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) )
C.S. La Paz. Pa.daj.oz. 2%



DESPUES del 1 de Enero de 2017.

11 Meses 20 1 7 SOLO nifios y nifias nacidos

/ VACUNA HEXAVALENTE HB + DTPa + VPI + Hib \
Infanrix Hexa® Vaxelis® Hexyon®
(Laboratorio GSK) (Laboratorio MCM Vaccine B.V.) (Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD)

/ 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
(4 y 11 meses)

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

\ Precaucion: Sujetar las manos del nifio /

k 0,6 @ x 25 mm (azul) Vasto Externo /
0,5 @ x 25 mm (naranja larga) Mil

/ VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA 13-VALENTE \
VNC-13v

(" 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)
Prevenar 13® \ Precaucion: Sujetar las manos del nifio )

(Laboratorio Pfizer)

Vasto Externo
0,6 @ x 25 mm (azul) MID
k 0,5 @ x 25 mm (naranja larga) /
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12 Meses 20 1 7 SOLO nifios y nifias nacidos

DESPUES del 1 de Enero de 2017.

/ VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C \

. . . SR
Neis Vac-C® Menjugate Kit® Meningitec
(Laboratorio Pfizer) (Laboratorio Novartis) (Laboratorio Nuron Biotech)

Via de Administraciéon: INTRAMUSCULAR en el tercio medio del vasto externo del muslo, angulo 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

Vasto Externo
MID

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

TRIPLE VIiRICA
Sarampién + Rubéola + Parotiditis (M-M-R)

MMR VaxPro® Priorix®
(Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD) riorix

(Laboratorio GSK)

Via de Administracién: SUBCUTANEA en zona lateral-posterior del brazo, dngulo de 452.
Aguja: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta)
Precaucion: Sujetar las manos del nifio

0,5 @ x 16 mm. (naranja corta) MMSS

C.S. La Paz. Pa.daj.oz. 26



15 Meses

AMBOS

CALENDARIOS

Varivax®

VARICELA

Varilrix®

(Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD) (Laboratorio GSK)

Via de Administracién: SUBCUTANEA en zona lateral-posterior del brazo,

angulo de

452, Aguja: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta)

Precaucion: Sujetar las manos del nifo.

&

0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)

MMSS

Nota: administracidon en nifios y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2015 y

gue no hayan pasado la enfermedad.

C.S. La Paz. Dadajoz.
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18 Meses SOLO niiios y nifias nacidos

ANTES del 1 de Enero de 2017.

e

VACUNA PENTAVALENTE
DTPa + VPI + Hib

Infanrix IPV + Hib® Pentavac®
(Laboratorio GSK) (Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD)

N

Via de Administracion: 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)
Precaucion: Sujetar las manos del nifio.

&

Vasto Externo
MMII

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

J

C.S. La Paz. Dadajoz.
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AMBOS

CALENDARIOS

/ TRIPLE VIRICA \

Sarampion + Rubéola + Parotiditis (M-M-R)

MMR VaxPro®

L] L] ®
(Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD) Priorix

(Laboratorio GSK)

Via de Administracién: SUBCUTANEA en zona lateral-posterior del brazo lzquierdo,
angulo de 452. Aguja: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta)

Mmsl

k 0,5 @ x 16 mm. (naranja corta) /
/ VARICELA \

Varivax® Varilrix®
(Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD) (Laboratorio GSK)

[ Via de Administraciéon: SUBCUTANEA en zona lateral-posterior del brazo Derecho, ]

angulo de 452. Aguja: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta)

MSD

0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)
Nota: administracién en nifios y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2015y
\ gue no hayan pasado la enfermedad. /
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SOLO nifios y nifias nacidos

ANTES del 1 de Enero de 2017.

VACUNA DIFTERIA + TETANOS + TOS FERINA

VACUNA dTpa

(Se puede utilizar a partir de los 4 afios)

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

VACUNA DTPa

(Se puede utilizar en nifios menores de 7 ainos)

Infanrix®
(Laboratorio GSK)

N

Via de Administraciéon: INTRAMUSCULAR en deltoides, angulo de 90¢9.
Brazo NO dominante.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) /0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

0,6 @ x 25 mm (azul)

0,5 @ x 25 mm (naranja larga
( ) ga) Deltoides

C.S. La Paz. Dadajoz.
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20 1 7 SOLO niios y nifias nacidos
DESPUES del 1 de Enero de 2017.

/VACUNA DIFTERIA + TETANOS + TOS FERINA + POLIOMIELITIS\

INACTIVADA
DTPa / VPI

Boostrix polio®
(Laboratorio GSK)

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)

0,6 @ x 25 mm (azul)

0,5 @ x 25 mm (naranja larga
k ( ja larga) Deltoides /
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AMBOS

12 Anos CALENDARIOS

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C

- . . e . @
Neis Vac-C® Menjugate Kit® Meningitec
(Laboratorio Pfizer) (Laboratorio Novartis) (Laboratorio Nuron Biotech)

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)

0,6 @ x 25 mm (azul)

N\ [

0,5 @ x 25 mm (naranja larga) Deltoides
VARICELA
Varivax® Varilrix®
([eboratorto SanofiPasteur MSP) (Laboratorio GSK)

A

Via de Administraciéon: SUBCUTANEA en zona lateral-posterior del brazo, dangulo de 452.
Aguja: 0,5 x 16 mm. (cono naranja corta)

MMSS

0,5 @ x 16 mm. (naranja corta)

Nota: para personas NO vacunadas previamente y que manifiesten NO haber pasado dicha
enfermedad. Pauta completa, segun ficha técnica del preparado utilizado.
Separar su administracion al menos 15 dias de la vacuna frente a VPH.

J

VACUNA VPH

Solo en nifias, vacunacién en centros escolares
VER PAGINA SIGUIENTE
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AMBOS

12 Anos CALENDARIOS

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C Y VARICELA

VER PAGINA ANTERIOR

VACUNA VPH

(Solo en NINAS, vacunacién en centros escolares)

V4

N ([
J

Gardasil® Cervarix® Gardasil 9°

(labaratarioSanofiPasteurMsD) (Laboratorio GSK) (Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD)
aboratorio sanoti-asteur i Proteccion frente a VPH serotipos Proteccion frente a VPH serotipos

Proteccion frente a VPH serotipos 16y 18 5 i 5 19, B 56 45 55 w0 5

6' 11' 16 y 18 ’ ’ » ’ ’ ’ ’ V

N2 de Dosis N2 de Dosis

9-13 aios 9-14 aios
2 dosis (0 - 6 meses) 2 dosis (0 — 6 meses)

A partir de los 14 aiios
B A partir de los 15 aios

3 dosis (0-2-6 meses) ;
Deben administrarse antes del afio \ 3 dosis (0-1-6 meses) j

J

[ Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en deltoides, angulo de 902. N
Brazo NO dominante. Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) /0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)
\ Separar su administracidon al menos 15 dias de la vacuna contra la varicela. )

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

Nota: el virus del papiloma humano (VPH) es un virus altamente contagioso que se transmite por
contacto directo piel con piel durante todo tipo de actividad sexual con una persona infectada,
pudiendo infectar la piel, boca, recto y 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 vacunacion infantil.

Sin embargo, de acuerdo a las recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién
Espanola de Pediatria, se debe informar a las familias con hijos varones sobre la posibilidad de
administrar esta vacuna (No financiada por el SNS en el caso de los varones).

\_ J
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14 Anos

AMBOS

CALENDARIOS

/ VACUNA TETANOS + DIFTERIA ADULTO (Td)

diTanrix-adulto®
(Laboratorio GSK)

(Se puede utilizar a partir de los 7 afios)

Diftavax®
(Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD)

diTeBooster®

(Laboratorio AJ Vaccines A/S)

Brazo NO dominante

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en deltoides, angulo de 90¢2.

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

&

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

~

Deltoides /

C.S. La Paz. Dadajoz.
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Otras vacunas recomendadas en
la edad infantil
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VACUNA ANTIMENINGOCOCICA B

(

Numero de dosis segun edades

Bexsero® )

(Laboratorio Novartis-GSK)
Edades autorizadas: 2 meses — 50 afios

Intervalos
Ne dosis Lugar anatémico de
Edad minimos entre Dosis de refuerzo
primovacunacién administracion
dosis primarias
1 dosis
2 a 5 meses 3 1 mes
Entre los 12 y 15 meses de edad
1 dosis en el 2.2 afio de vida con un
6all intervalo de al menos, 2 meses entre la
2 2 meses
meses dosis final de primovacunacion y la dosis
de refuerzo ) _
Tercio medio del vasto
12223 1 dosis con un intervalo de 12 a 23 meses siEre da] e
2 2 meses entre la dosis final de primovacunaciony la
meses
dosis de refuerzo
2 a 10 anos 2 2 meses No
Mayores
2 1 mes No
11 afios Deltoides
Trumenba®

(Laboratorio Pfizer)

Edades autorizadas: 10 - 65 afios
Pauta: 2 dosis (a los 0 y 6 meses).

Recomendaciones:

Via de Administracién (Ambas): INTRAMUSCULAR
angulo de 902. Brazo NO dominante.
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul)

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

Se recomienda no administrar de forma simultanea al resto de vacunas del calendario sistematico,
esperar un intervalo de al menos dos semanas.

Si se administran varias vacunas de forma conjunta, utilizar zonas anatémicas distintas.

Evitar su administracién de forma conjunta con la vacuna antimeningocécica C debido a la falta de
estudios sobre compatibilidad y reactogenicidad.

Se puede recomendar el uso profilactico de Paracetamol previo y/o posterior a su administracion,
segun indicacién de su pediatra, para evitar la aparicion de fiebre y dolor local.
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VACUNA CONTRA

ROTAVIRUS

RotaTeq®

(Laboratorio Sanofi-Pasteur MSD)

- N

Via de Administracion: ORAL

N2 de Dosis Recomendadas: 3 dosis
(Alos 2,4y 6 meses de edad)

La pauta de administracion se puede iniciar
entre las 6y 12 semanas de vida y debe
completarse antes de las 32 semanas de

edad.

wervalo minimo entre dosis: 4 semary

Recomendaciones de Administracion:

trague la totalidad de la vacuna.

1. Sentar al nifo en la camilla, en posicidn reclinada.
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

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 sustitucién 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 vdmitos después de 15 minutos tras la administracién, se considerara que la
vacuna ha sido correctamente administrada y no hay que repetir.

Retrasar administracion si fiebre alta, diarrea o vomitos.

. N

Rotarix®
(Laboratorio GSK)

Via de Administracion: ORAL

N? de Dosis Recomendadas: 2 dosis, a las
6 y 10 semanas de vida.

Pauta alternativa: administraciénalos2vy4

meses de edad.

La pauta de administracion se debe iniciar a
partir de las 6 semanas de vida y debe
completarse antes de las 24 semanas de
edad.

wervalo minimo entre dosis: 4 semary
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VACUNA ANTIMENINGOCOCICA A,C,W-135eY

Nimenrix®

Menveo®
(Laboratorio Pfizer)

(Laboratorio GSK)

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR en deltoides, angulo de 90¢9.
Brazo NO dominante
Aguja: 0,6 x 25 mm. (cono azul) / 0,5 x 25 mm. (cono naranja larga)

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

De acuerdo con las ultimas recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacién Espafiola de Pediatria, se propone sustituir la dosis final de vacunacion a los 12
afos frente al Meningococo C por una dosis de Vacuna Antimeningocécica Conjugada A, C,
WeY.

Actualmente a pesar de esta recomendacion no esta incluida en el calendario
oficial de vacunacion.

Por lo tanto, se recomienda concluir la pauta vacunal vigente administrando a los 12
aflos la vacuna Antimeningocécica C e informar de la disponibilidad de las vacunas
meningocdcicas tetravalentes a los padres de nifios de 14 o mas afios que deseen ampliar
Q\ sus hijos, de forma individual, la proteccion frente al meningococo. /
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Intervalos entre distintas vacunas y con
productos inmunobioldgicos
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INTERVALOS ENTRE VACUNAS

2 0 mas Administrar simultdneamente (en

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

Vacuna de antigenos

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

vivos atenuados

2 0 mas Administrar simultdaneamente (en
vacunas de antigenos lugares anatémicos 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 utilizan calendarios acelerados)
puede reducir la respuesta inmune del niio.

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 administracion 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.

__»
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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.

G- -
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

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 )
4 p N\
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
Productos
Ag Atenuados + »' Esperar al menos 2 semanas

C.S. La Paz. Dadajoz. #1
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INTERVALOS ENTRE VACUNAS Y PRUEBA DE MANTOUX

La Unica precaucidon 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
Vacuna Triple »
m + Virica

ADMINISTRACION NO SIMULTANEA

Cuando la vacuna triple virica y la prueba del Mantoux no se realizan en el mismo momento, pueden
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
. ( \
Vacuna Triple » Esperar al menos » m
Virica 4-6 semanas |

.

Vacuna Triple
Virica
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Actuacion ante

una reaccion anafilactica
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RECONOCIMIENTO PRECOZ DE LA REACCION ANAFILACTICA

Progresion
clinica

Signos y sintomas

Reconocimiento precoz de los sintomas

Severidad

La REACCION ANAFILACTICA, es una reaccidn 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.

‘ Signo de aviso

I

Picor, rash, hinchazén en punto de inyeccidn, vértigo,

sensacion general de calor

\
[ Suave
)

. 4 L . 2
N[ . , i AY4 N
Signo de aviso Hinchazén indolora en parte del cuerpo, cara o boca, De suave a
)1 rubor, picor de piel, congestion nasal | moderado
* 1 r . ’ *a . . . 1 r * 1
Signo de aviso Hinchazén de garganta, dificultad respiratoria, dolor De moderada a
abdominal severa
J \\ J \\ J

L

Signo de alarma

Estridor respiratorio, dificultad respiratoria, colapso,
hipotensidn arterial, pulso débil e irregular, coma

\4

Valorar Riesgo Vital

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ANAFILAXIA Y LIPOTIMIA

Inicio

Inmediato, generalmente a los
pocos segundos o durante la
administracién de la vacuna

A los pocos minutos e incluso horas
después de la administracion.
(Generalmente entre 5y 30 min)

Piel

Palidez generalizada, piel friay
himeda

Prurito, eritema cutdneo generalizado,
urticaria, con aparicidon de habonesy
angioedema local o generalizado

Ap. Respiratorio

Respiracién normal (puede ser
superficial, pero sin trabajo
respiratorio)

Tos, estridor y/o ronquera,
acompafiado de tiraje costal.
Inflamacién de la via aérea superior
(labios, lengua, garganta, uvula y/o
laringe)

Ap. Cardiovascular

Bradicardia e hipotension transitoria

Taquicardia e hipotensién

Ap. Gastrointestinal

Pueden aparecer nauseas y vomitos

Puede aparecer dolor abdominal

Sistema Neurologico

Sensacion de debilidad y/o mareo

Ansiedad
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ACTUACION ANTE UNA REACCION ANAFILACTICA

[ Reaccion Anafilactica ]

® \

I@ [ Posicion de Trendelenburg ]

I®[ Administracion de Oxigeno ]

” 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])

I 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 (> 50 kg)

Zona de administracidn: cara antero-
lateral externa del muslo (También puede
administrarse SC pero con accién mas

0,01 mg/kg de peso
(0,01 ml/kg de peso)

< 6 ano 0,15 mg =0,15 ml
\_ lenta) y (10-25 kg)
6-12 afios 0,3mg=0,3ml
|®[ Colocar via IV con Suero Fisiologico ] (> 25 Kg)
+ > 12 afios 0,5 mg=0,5ml
[ ) ) 50 k
Administrar medicacidn de segunda 30 ke)
linea
Broncodilatadores nebulizados como
Dexclorfeniramina 5 mg. IV lento o IM respuesta adecuada, se
(Polaramine®) (Nifios: ¥ ampolla) administrara
Metil Prednisolona 80 mg. IV o IM Adrena.llna 1:10.000 IV lento
(Urbason®) (Adrenalina 1:10.000 = 1 amp. de
\ J adrenalina 1:1.000 de 1 ml diluida
+ _en 10 ml de Suero Fisiologico)
Colocar Torniquete en zona proximal a la
' zona de administracion.
Aflojar durante 1-2 min, cada 5-10 min
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Diagndsticos de Enfermeria

ante la vacunacion
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ( NANDA, NOC Y NIC)

La funcién de la Enfermera de Atencidn Primaria, se basa en la atencién a la persona, la familia vy 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 definicion, vamos a distinguir algunos Diagndsticos de Enfermeria que va a
presentar directamente el nifio (riesgo de aparicién de efectos adversos tras la vacunacion,...), y otros
diagndsticos que van a estar relacionados con el nucleo familiar sobre la atencién del nifio y su responsabilidad
en la inmunizaciéon en las primeras etapas de la vida.

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

NOC: NIC:
_ Control del dolor (NOC: 1605). - Ensenanza: individual (NIC: 5606):

medidas preventivas de los efectos
postvacunales.

- Aplicacién de frio local (NIC: 1380).

- Administracién de analgésicos
(NIC: 2210): Paracetamol (Apiretal®)
(segun indicacidon medica).

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

NIC:
NOC: - Ensefianza: individual (NIC: 5606):
- Control del riesgo: hipertermia signos y sintomas de hipertermia.

(NOC: 1922). - Regulacién de la temperatura

(NIC: 3900).

- Tratamiento de la fiebre (NIC: 3740):
medidas farmacoldgicas (segun
prescripcion médica) y no farmacoldgicas. )

N
(Riesgo de) Deterioro de la movilidad fisica (NANDA: 00085) r/c dolor local
NOC: NIC:
- Movilidad (NOC: 0208): normalizar - Administracion de analgésicos segun
la ambulacidn. pauta médica (NIC: 2210).

- Aplicacion de frio local (NIC: 1380).
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ( NANDA, NOC Y NIC)

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

NOC: NIC:
- Integridad tisular: piel y membranas - Ensefianza: individual (NIC: 5606):
mucosas (NOC: 1101). Cuidados postvacunales de la piel.

- Vigilancia de la piel (NIC: 3590).

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

NOC: Ic:
- Ensefianza: individual (NIC:5606):

Normalizacién del patrén de suefio.
- Manejo del dolor (NIC: 1400).

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

- Manejo ambiental (NIC: 6480).

- Sueno (NOC: 0004): normalizacién
del patrén de suefio.

Ansiedad (NANDA: 00146) en el niiio r/c proceso de vacunacion

NIC:

- Disminucion de la ansiedad (NIC: 5820):
explicar al nifio todos los procedimientos,
incluidas las posibles sensaciones que se
pueden experimentar durante el
procedimiento.

NOC:

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

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

mediante la inmunizacion

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

- Vigilancia (NIC: 6650): deberd
permanecer 30 min en el Centro de Salud

para su observacién ante la posible
\_ aparicién de reacciones alérgicas. )
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ( NANDA, NOC Y NIC)

NOC:
- Participacion de la familia en la

asistencia sanitaria profesional
(NOC: 2605) del nifo.

- Estado de la salud adecuado de la
familia (NOC: 2606).

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

NIC:
- Fomentar la implicacion familiar en los
cuidados (NIC: 7110).

- Educacién para la salud (NIC: 5510):
recomendaciones del nino sano.

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

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

- Educacién parental:
lactante/adolescente (NIC: 5568/5562).

NOC:

- Aumentar el nivel de
conocimientos: conducta sanitaria
(NOC: 1805).

.

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

NIC:

- Educacién para la salud (NIC: 5510):
etapas de desarrollo y crecimiento del nifio
sano; vacunacion; y adaptacion al entorno.

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

NOC:
- Favorecer la conducta de adhesion
(NOC: 1600).

- Conocimiento: fomento de la
salud (NOC: 1823): mejorar el
nivel de conocimientos.

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

NIC:
- Educacién para la salud (NIC: 5510).

- Facilitar la autorresponsabilidad
(NIC: 4480): empoderamiento de la
sociedad.

- Asesoramiento (NIC: 5240).

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

- Manejo de la inmunizaciéon/vacunacion
(NIC: 6530).
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ( NANDA, NOC Y NIC)

/ Ansiedad (NANDA: 00146) en los padres r/c factores estresantes asociados a
la consulta de Enfermeria pediatrica

NOC: NIC:

- Nivel de ansiedad (NOC: 1211): - Disminucién de la ansiedad (NIC:
manejo de las preocupaciones y 5820): explicar todos los procedimientos
dudas de los padres sobre las que vamos a llevar a cabo y resolver
vacunas existentes y el desarrollo todas las dudas que le puedan surgir.

normal del nifio. - Asesoramiento (NIC: 5240): cuidados

en las distintas etapas de desarrollo del
nino.

- Enseifanza: individual (NIC: 5606):
aportar informacion en funcién de las
\ demandas de los familiares.
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