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REFLEXIONES ANTES
DE COMENZAR



¿Cómo es posible que ocurran estas cosas…?

- Elección de vía de administración incorrecta.

- Varios (bastantes) casos de administración IM de
vacuna Rotavirus.

- Descontrol de cadena de frío y de planificación de
necesidades de vacunas.

- Utilización de frigoríficos de vacunas para otros fines.

- Administración de solvente de vacunas sin ser
reconstituida la vacuna.



¿Cómo es posible que ocurran estas cosas…?

- No respetar normas eliminación de vacunas y residuos.

- Reacciones adversas por técnica-agujas inadecuadas.

- Vacunaciones en el domicilio.

- Falta de registro y control post-vacunal.

- Falta de declaración de reacciones adversas.

- Posología superior o inferior a las indicadas.



Los profesionales sanitarios (pediatra-
enfermera) somos responsables de la
gestión del proceso vacunal, por lo que se
es responsable de la adecuación de los
procesos y protocolos a la realidad
científica, a la vez que de la correcta
gestión de los recursos.



Para conseguir la Para conseguir la calidad calidad del proceso esdel proceso es
imprescindible la unificación de criterios y laimprescindible la unificación de criterios y la
protocolización de los procesos:protocolización de los procesos:
““trabajar en equipo y por protocolostrabajar en equipo y por protocolos””

La preparación de los
profesionales determinará
la adecuación a estos
objetivos y la calidad del
proceso, que repercute de
forma directa en la calidad
de la atención prestada al
cliente.



El Acto Vacunal

Podríamos definir el ACTO VACUNAL
como un protocolo que establece la
aplicación de unos cuidados aplicando
el proceso de atención de enfermería
(PAE) desde el momento en el que se
recibe al usuario demandante de una
actuación en el campo de las
vacunaciones hasta el momento en
que se ha completado esta actuación
de forma satisfactoria.



VACUNAR NO ES TAN SOLO
APLICAR UNA VACUNA…



Comprende una serie de procesos diferenciados,
como son…

La gestión vacunal
-Cadena de frío

Preparación de la vacunación
-Anamnesis
-Contraindicaciones
-Advertencias
-Compatibilidad

El momento de la administración
-Posología
-Forma de administración
-Eliminación de residuos

Prevención y actuación ante eventos adversos
Registros vacunales



LA GESTIÓN VACUNAL:
CADENA DE FRIO



CADENA FRIOCADENA FRIO

                    Complejo sistema de conservación,Complejo sistema de conservación,
manejo, transporte, y distribución enmanejo, transporte, y distribución en
condiciones optimas desde la salidacondiciones optimas desde la salida
del laboratorio fabricante hasta ladel laboratorio fabricante hasta la
administración al paciente.administración al paciente.



Transporte adecuadoTransporte adecuado



CONSERVACIÓN DE LAS VACUNASCONSERVACIÓN DE LAS VACUNAS

 Recepción de las vacunas.Recepción de las vacunas.

 Mantenimiento.Mantenimiento.

 Caducidad.Caducidad.

 Interrupción del suministro eléctrico.Interrupción del suministro eléctrico.

 Transporte de vacunas.Transporte de vacunas.



PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACIÓNPRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACIÓN

  Conservar en nevera (entre 2ºC y 8ºC).

 No congelar.

 Mantener el embalaje original para preservarla de la luz.

 La vacuna debe administrarse inmediatamente después
   de ser extraída de la nevera.



Caducidad:Caducidad:
 No usar vacunas caducadas.No usar vacunas caducadas.
 La fecha de caducidad es el ultimo díaLa fecha de caducidad es el ultimo día

del mes que se indica.del mes que se indica.
 Apartar caducadas para devolverlasApartar caducadas para devolverlas

manteniendo cadena de frío.manteniendo cadena de frío.



Transporte de vacunas:Transporte de vacunas:

 Utilizar neveras tipo camping.Utilizar neveras tipo camping.

 Colocar los acumuladores de frío 20 min.Colocar los acumuladores de frío 20 min.
a temperatura ambiente, antes dea temperatura ambiente, antes de
utilizarlos para no congelar las vacunas.utilizarlos para no congelar las vacunas.

 Colocar cartón entre acumuladores yColocar cartón entre acumuladores y
vacunas.vacunas.

 Colocar un termómetro o indicador deColocar un termómetro o indicador de
temperatura para controlarlas durante eltemperatura para controlarlas durante el
transporte.transporte.



Anamnesis

    Contraindicaciones

    Advertencias

Preparación de la VacunaciónPreparación de la Vacunación
frente a Rotavirusfrente a Rotavirus

Compatibilidad



  ACCIONES PREVIAS A LA VACUNACIÓNACCIONES PREVIAS A LA VACUNACIÓN

 Comprobar el estado de conservación de lasComprobar el estado de conservación de las
vacunasvacunas

 Conocer las características y el estado del
   producto

  Preparar el material

  Revisar el equipo de reanimación
   cardiorrespiratoria



Algoritmo de actuación en lasAlgoritmo de actuación en las
consultas de enfermeríaconsultas de enfermería



ACTUACIÓN EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERÍAACTUACIÓN EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERÍA

Previo al acto vacunal hay que proceder a:

Revisar la historia clínica.
Revisar carné de vacunación.
Realizar anamnesis.



 1.-¿Presenta hoy su hijo alguna enfermedad1.-¿Presenta hoy su hijo alguna enfermedad
infecciosa aguda, con o sin fiebre?infecciosa aguda, con o sin fiebre?

 2.-¿Ha presentado, alguna reacción grave en dosis2.-¿Ha presentado, alguna reacción grave en dosis
previas?previas?

 3.-¿Es alérgico a alguna vacuna o a algunos de sus3.-¿Es alérgico a alguna vacuna o a algunos de sus
componentes?componentes?

 4.-¿Ha tenido previamente invaginación intestinal o4.-¿Ha tenido previamente invaginación intestinal o
ha nacido con una malformación del sistemaha nacido con una malformación del sistema
gastrointestinal?gastrointestinal?

 5.-¿En los tres últimos días ha padecido, vómitos,5.-¿En los tres últimos días ha padecido, vómitos,
diarrea o trastornos gastrointestinales?diarrea o trastornos gastrointestinales?

 6.-En las últimas 6 semanas ¿se le ha administrado:6.-En las últimas 6 semanas ¿se le ha administrado:
transfusión sanguínea, productos hemáticos otransfusión sanguínea, productos hemáticos o
inmunoglobulinas?inmunoglobulinas?

Cuestionario prevacunalCuestionario prevacunal



Cuestionario prevacunalCuestionario prevacunal

 7.-¿Está en tratamiento con corticoterapia,7.-¿Está en tratamiento con corticoterapia,
inmunosupresores o radioterapia?inmunosupresores o radioterapia?

 8.-¿Padece el niño de alguna patología inmunitaria8.-¿Padece el niño de alguna patología inmunitaria
conocida o sospechada?conocida o sospechada?

 9-¿Padece VIH?9-¿Padece VIH?
 10.-¿Convive o está relacionado el niño con10.-¿Convive o está relacionado el niño con

personas inmunodeprimidas opersonas inmunodeprimidas o
inmunocomprometidas?inmunocomprometidas?

 11.-¿Tiene problemas hereditarios de intolerancia a11.-¿Tiene problemas hereditarios de intolerancia a
la fructosa, la fructosa, malabsorciónmalabsorción de glucosa/galactosa o de glucosa/galactosa o
deficiencia de deficiencia de sacarasasacarasa--isomaltasaisomaltasa?.?.

La buena noticia es que u.d. no
tiene la enfermedad de las vacas
locas pero la mala noticia es que

es intolerante a la lactosa



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES
 Hipersensibilidad principio activo o excipientes.Hipersensibilidad principio activo o excipientes.

 Hipersensibilidad administración anterior vacuna.Hipersensibilidad administración anterior vacuna.

 Historial previo de invaginación intestinal.Historial previo de invaginación intestinal.

 Malformación congénita tracto gastrointestinal queMalformación congénita tracto gastrointestinal que
pueda predisponer invaginación intestinal.pueda predisponer invaginación intestinal.

 Inmunodeficiencia conocida o sospechada (VIH).Inmunodeficiencia conocida o sospechada (VIH).

 Enfermedad febril aguda grave (temporal).Enfermedad febril aguda grave (temporal).

 Lactantes con diarrea o vómitos (temporal).Lactantes con diarrea o vómitos (temporal).
No se dispone de datos de

seguridad o eficacia respecto a la
administración de Rotateq a niños

inmunocomprometidos,
infectados por VIH o que han

recibido transfusión de sangre o
inmunoglobulinas 42 antes…



ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONESADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEOESPECIALES DE EMPLEO

 Eliminación fecal y transmisiónEliminación fecal y transmisión::
 ROTATEQROTATEQ Tras la semana posterior a la 1ª dosis se Tras la semana posterior a la 1ª dosis se

encuentran antígenos de virus en las heces del 8,9% deencuentran antígenos de virus en las heces del 8,9% de
los niños, siendo prácticamente despreciable en dosislos niños, siendo prácticamente despreciable en dosis
subsecuentes (0.3% dosis 3). Max. excreción en 7 díassubsecuentes (0.3% dosis 3). Max. excreción en 7 días
posteriores.posteriores.

 ROTARIXROTARIX En el 50% de las muestras de heces En el 50% de las muestras de heces
recogidas tras la 1ª dosis y en el 4% de las muestrasrecogidas tras la 1ª dosis y en el 4% de las muestras
recogidas tras la segunda dosis. Pico recogidas tras la segunda dosis. Pico maxmax. a la semana.. a la semana.

““Los contactos de niños recientemente Los contactos de niños recientemente 
vacunados deben guardar una higiene vacunados deben guardar una higiene 
cuidadosa, especialmente cuando manipulencuidadosa, especialmente cuando manipulen
hecesheces””

PEPE,¿HAS
CAMBIADO

HOY AL
NIÑO?



ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONESADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEOESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACIÓN EN SITUACIONES ESPECIALESVACUNACIÓN EN SITUACIONES ESPECIALES
 Lactancia maternaLactancia materna: : No hay inconveniente.No hay inconveniente.

 No reduce protección frente a gastroenteritis por rotavirus conferida por vacunación.No reduce protección frente a gastroenteritis por rotavirus conferida por vacunación.

 Vacunación niño en contacto con embarazadaVacunación niño en contacto con embarazada: : Los niños se deben vacunarLos niños se deben vacunar
 Mayoría mujeres han tenido contacto con el virus (riesgo enfermedad nulo)Mayoría mujeres han tenido contacto con el virus (riesgo enfermedad nulo)
 No hay riesgo teórico de que el contacto materno con el virus afecte al fetoNo hay riesgo teórico de que el contacto materno con el virus afecte al feto

 Vacunación niño en contacto con sujetos Vacunación niño en contacto con sujetos inmunodeprimidosinmunodeprimidos: : Se debenSe deben
vacunar pero con precauciónvacunar pero con precaución

 Protección proporcionada supera riesgo transmisión viralProtección proporcionada supera riesgo transmisión viral
 Remota posibilidad de producirle enfermedadRemota posibilidad de producirle enfermedad

 Toma de dosis incompletaToma de dosis incompleta: Vómito o Regurgitación.: Vómito o Regurgitación.
 EmeaEmea acepta  acepta admonadmon. una única dosis sustitución. una única dosis sustitución
 Ensayos clínicos no se da dosis sustituciónEnsayos clínicos no se da dosis sustitución

 Aislamiento del niño recién vacunado en el hospitalAislamiento del niño recién vacunado en el hospital: No está: No está
recomendado.recomendado.

 Tomar precauciones habituales para evitar diseminación del virus eliminado por hecesTomar precauciones habituales para evitar diseminación del virus eliminado por heces

 Pacientes con problemas hereditarios poco frecuentes de intolerancia aPacientes con problemas hereditarios poco frecuentes de intolerancia a
la fructosa, problemas de la fructosa, problemas de malaabsorciónmalaabsorción de glucosa/galactosa o de glucosa/galactosa o
deficiencia de deficiencia de sacarasasacarasa--isomaltasaisomaltasa



ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONESADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEOESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACIÓN EN SITUACIONES ESPECIALESVACUNACIÓN EN SITUACIONES ESPECIALES

 PrematuridadPrematuridad
 Los niños nacidos antes de la semana 37 deben ser vacunados.Los niños nacidos antes de la semana 37 deben ser vacunados.
 Los Los pretérminospretérminos tienen mayor riesgo de hospitalización por tienen mayor riesgo de hospitalización por

gastroenteritis virales en el primer año de vida.gastroenteritis virales en el primer año de vida.



Resultados:

DATOS CLÍNICOS:

- RotaTeq® ha demostrado, EN NIÑOS PREMATUROS, un 100% de eficacia en la reducción
de hospitalizaciones y visitas a urgencias por gastroenteritis ocasionada por cualquier
serotipo de rotavirus, hasta 2 años después de la administración de la 3ra dosis.

- Perfil de seguridad comparable a placebo (casos de invaginación similares a placebo).



RotaTeq® ha demostrado eficacia y seguridad en más
de 1000 niños prematuros.

. La vacunación en este grupo de población es especialmente beneficiosa.

. Los niños prematuros deberían ser una subpoblación de ALTA-PRIORIDAD
para la vacunación (muy vulnerables a infecciones y complicaciones).

. Como el beneficio de la vacunación es alto en este grupo de niños,
la vacunación no se debe impedir ni retrasar (Ficha Técnica).



ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONESADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEOESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACIÓN EN SITUACIONES ESPECIALESVACUNACIÓN EN SITUACIONES ESPECIALES

 PrematuridadPrematuridad
 ROTATEQROTATEQ puede administrarse a niños nacidos prematuramente puede administrarse a niños nacidos prematuramente

siempre que el periodo de gestación haya sido de al menos 25siempre que el periodo de gestación haya sido de al menos 25
semanas. Deben recibir la 1ª dosis al menos seis semanas después delsemanas. Deben recibir la 1ª dosis al menos seis semanas después del
nacimiento.nacimiento.

 Cuando se administra la serie de inmunización primaria en niñosCuando se administra la serie de inmunización primaria en niños
prematuros de prematuros de << 28 semanas de gestación y especialmente en aquéllos 28 semanas de gestación y especialmente en aquéllos
con un historial previo de inmadurez respiratoria, se debe considerarcon un historial previo de inmadurez respiratoria, se debe considerar
tanto el riesgo potencial de apnea como la necesidad detanto el riesgo potencial de apnea como la necesidad de
monitorización respiratoria durante 48-72 horas.monitorización respiratoria durante 48-72 horas.



ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONESADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEOESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACIÓN ENVACUNACIÓN EN
SITUACIONESSITUACIONES
ESPECIALESESPECIALES

 PrematuridadPrematuridad

No administrarNo administrar
ROTATEQ a niñosROTATEQ a niños
prematuros cuyoprematuros cuyo
periodo de gestaciónperiodo de gestación
haya sido inferior a 25haya sido inferior a 25
semanas.semanas.



ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONESADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEOESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACIÓN EN SITUACIONES ESPECIALESVACUNACIÓN EN SITUACIONES ESPECIALES

 PrematuridadPrematuridad
 Datos limitados en 140 niños prematuros indican que Datos limitados en 140 niños prematuros indican que ROTARIXROTARIX

puede administrarse a niños prematuros, sin embargo podríapuede administrarse a niños prematuros, sin embargo podría
observarse una menor respuesta inmunológica y no se conoce el nivelobservarse una menor respuesta inmunológica y no se conoce el nivel
de protección clínica.de protección clínica.



COMPATIBILIDAD CON OTRAS VACUNASCOMPATIBILIDAD CON OTRAS VACUNAS

““Las vacunas Las vacunas antirrotavirusantirrotavirus

se pueden administrarse pueden administrar

conjuntamente con el restoconjuntamente con el resto

de las vacunas actualmentede las vacunas actualmente

incluidas en el calendario deincluidas en el calendario de

vacunación sistemática.vacunación sistemática.””



INTERCAMBIO ENTRE PREPARADOSINTERCAMBIO ENTRE PREPARADOS
VACUNALESVACUNALES

““No hay datos sobre laNo hay datos sobre la

seguridad, seguridad, inmunogenicidadinmunogenicidad o o
eficacia cuando se administraeficacia cuando se administra
RotarixRotarix como primera dosis y como primera dosis y
RotateqRotateq como segunda dosis o como segunda dosis o
viceversaviceversa””



El momento de la administraciónEl momento de la administración

 PosologíaPosología
 Forma de administraciónForma de administración
 Eliminación de residuosEliminación de residuos



ROTATEQ

 Tres dosis
 Intervalo mínimo cuatro semanas entre dosis
 Primera dosis entre las 6 a 12 semanas de vida
 Preferible las tres dosis antes de las 20-22 semanas de edad
 Como muy tarde antes de las 26 semanas de vida

ROTARIX

• Dos dosis
• Intervalo mínimo cuatro semanas entre dosis
• Primera dosis a partir de las 6 semanas de vida
• Preferentemente antes de las 16 semanas de edad
• Como muy tarde a las 24 semanas de vida



¿Cómo podemos conocer cual es la
vía de elección recomendada para
cada vacuna ?

¿Oral?¿Oral? ¿Intramuscular?¿Intramuscular?

¿Subcutánea?    ¿Subcutánea?    ¿Intradérmica?¿Intradérmica?

LEYENDO

LA FICHA TÉCNICA

DE CADA VACUNA



Las vacuna Las vacuna antirrotavirusantirrotavirus son de administración son de administración
exclusiva por exclusiva por vía oralvía oral a lactantes pequeños, que a lactantes pequeños, que
es sobre los que se ha estudiado y demostrado sues sobre los que se ha estudiado y demostrado su
seguridad y eficacia.seguridad y eficacia.



¿Cómo es posible que una vacuna oral se
administre por vía intramuscular o subcutánea?







R
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ROTARIXROTARIX



ROTARIXROTARIX





Eliminación de residuos

 Las vacunas vivas atenuadas son clasificadas dentro del Grupo III, residuosLas vacunas vivas atenuadas son clasificadas dentro del Grupo III, residuos
sanitarios específicos y por sus características y grado de contaminaciónsanitarios específicos y por sus características y grado de contaminación
biológica requieren un tratamiento específico y diferenciado de los residuosbiológica requieren un tratamiento específico y diferenciado de los residuos
municipales, tanto dentro como fuera del centro sanitario.municipales, tanto dentro como fuera del centro sanitario.

 Dentro de este apartado hay que tener en cuenta que se incluyen los viales conDentro de este apartado hay que tener en cuenta que se incluyen los viales con
restos de vacuna y las vacunas que se deben desechar sin haber sidorestos de vacuna y las vacunas que se deben desechar sin haber sido
utilizadas. Los materiales de un solo uso manchados con restos tendrán otroutilizadas. Los materiales de un solo uso manchados con restos tendrán otro
tratamiento diferenciado.tratamiento diferenciado.

 El resto de vacunas, calificadas por la Ley del Medicamento como productosEl resto de vacunas, calificadas por la Ley del Medicamento como productos
biológicos, están sujetas al régimen de especialidades farmacéuticas y comobiológicos, están sujetas al régimen de especialidades farmacéuticas y como
medicamentos, recibirán el tratamiento diferenciado como grupo IV.medicamentos, recibirán el tratamiento diferenciado como grupo IV.

¡Nunca deberán ser desechadas como residuo
asimilable a urbano. Deberán seguir el proceso de

gestión de residuos establecidos en cada
Comunidad Autónoma!



Grupo III.- Residuos peligrososGrupo III.- Residuos peligrosos
TraumáticosTraumáticos
material punzante y/o cortante. Envase que pueda sermaterial punzante y/o cortante. Envase que pueda ser
incinerado, rígidos, impermeables, resistente a agentesincinerado, rígidos, impermeables, resistente a agentes
químicos, diferentes tamaños,químicos, diferentes tamaños,  color color                         y al final  eny al final  en
bolsabolsa        400 galga y contenedor de 60 litros400 galga y contenedor de 60 litros
reutilizablesreutilizables

No traumáticosNo traumáticos
Vacunas vivas y atenuadasVacunas vivas y atenuadas
Cultivos y reservas de agentes infecciososCultivos y reservas de agentes infecciosos

 Materia
 infecciosa

nocivo



PREVENCIÓN Y ACTUACIÓN
ANTE EVENTOS ADVERSOS
RELACIONADOS CON LAS

VACUNAS



NO SE DEBE FOMENTAR NI PERMITIRNO SE DEBE FOMENTAR NI PERMITIR
QUE LOS PADRES VACUNEN A SUSQUE LOS PADRES VACUNEN A SUS
HIJOS EN EL DOMICILIOHIJOS EN EL DOMICILIO
 Las vacunas son productosLas vacunas son productos

biológicos muy sensiblesbiológicos muy sensibles
((Posibilidad efectosPosibilidad efectos
adversos graves)adversos graves)

 La eliminación de residuosLa eliminación de residuos
no en recipiente urbano.no en recipiente urbano.

 Respetar la cadena de frío.Respetar la cadena de frío.
 Solo vacuna personalSolo vacuna personal

profesionalmenteprofesionalmente
cualificado: Médicos ycualificado: Médicos y
enfermeras.enfermeras.



ROTATEQ ROTATEQ   Reacciones adversasReacciones adversas

 Muy frecuentes (+ de 1 cada 10 niños):Muy frecuentes (+ de 1 cada 10 niños):
 FiebreFiebre
 Diarrea y vómitosDiarrea y vómitos

 Frecuentes (+ de 1 cada 100 niños):Frecuentes (+ de 1 cada 100 niños):
 Infecciones del aparato respiratorio superiorInfecciones del aparato respiratorio superior

 Poco frecuentes (- de 1 cada 100 niños):Poco frecuentes (- de 1 cada 100 niños):
 Dolor abdominal superiorDolor abdominal superior
 NasofaringitisNasofaringitis
 ErupciónErupción

 Raras (- de 1 cada 1000 niños):Raras (- de 1 cada 1000 niños):
 BroncoespasmoBroncoespasmo

 Notificaciones post-comercialización:Notificaciones post-comercialización:
 HematoqueciaHematoquecia
 UrticariaUrticaria



ROTARIX ROTARIX   Reacciones adversasReacciones adversas

 Muy frecuentes (+ de 1 cada 10 dosis):Muy frecuentes (+ de 1 cada 10 dosis):
 Pérdida de apetitoPérdida de apetito
 IrritabilidadIrritabilidad

 Frecuentes (+ de 1 cada 100 niños):Frecuentes (+ de 1 cada 100 niños):
 Fiebre, asteniaFiebre, astenia
 Diarrea, vómitos, regurgitación alimentosDiarrea, vómitos, regurgitación alimentos
 FlatulenciaFlatulencia
 Dolor abdominalDolor abdominal

 Poco frecuentes (- de 1 cada 100 niños):Poco frecuentes (- de 1 cada 100 niños):
 LlantoLlanto
 TranstornoTranstorno del sueño del sueño
 EstreñimientoEstreñimiento

 Raras (- de 1 cada 1000 niños):Raras (- de 1 cada 1000 niños):
 Infección del tracto respiratorio superiorInfección del tracto respiratorio superior
 Dermatitis, Dermatitis, rashrash
 Calambres muscularesCalambres musculares



NORMAS DE PREVENCIÓNNORMAS DE PREVENCIÓN
 Revisar la historia vacunal.Revisar la historia vacunal.
 Revisar la historia clínica.Revisar la historia clínica.
 Valorar exactamente las semanas del lactante.Valorar exactamente las semanas del lactante.
 Interrogar sobre las contraindicaciones.Interrogar sobre las contraindicaciones.
 Deben atenerse sólo a las verdaderas contraindicaciones.Deben atenerse sólo a las verdaderas contraindicaciones.
 Comprobar el preparado vacunal.Comprobar el preparado vacunal.
 Precauciones en la administración.Precauciones en la administración.
 Registro.Registro.
 Actualización periódica.Actualización periódica.
 Informar beneficios y riesgos.Informar beneficios y riesgos.
 Personal, material y medios ante situaciones de urgencia.Personal, material y medios ante situaciones de urgencia.
 En cualquier caso, y siempre que sea posible, el niñoEn cualquier caso, y siempre que sea posible, el niño

permanecerá en observación 30 minutos.permanecerá en observación 30 minutos.



ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA ANTEACTUACIÓN DE ENFERMERÍA ANTE
SITUACIONES DE URGENCIASITUACIONES DE URGENCIA
 Entrenamiento en protocolos de actuaciónEntrenamiento en protocolos de actuación

ante una situación de urgencia por reacciónante una situación de urgencia por reacción
anafiláctica.anafiláctica.

 Mantener actualizados y accesibles losMantener actualizados y accesibles los
protocolos específicos sobre vacunación yprotocolos específicos sobre vacunación y
tratamiento de reacciones adversas.tratamiento de reacciones adversas.

 Coordinación con el resto del equipoCoordinación con el resto del equipo
sanitario.sanitario.

 Colaborar en la recogida de datos y registroColaborar en la recogida de datos y registro
de la/s de la/s reaccionreaccion/es adversa/s/es adversa/s



    ““La sobrecarga asistencial no siempre permiteLa sobrecarga asistencial no siempre permite
la buena realización de todas estas medidas.la buena realización de todas estas medidas.
No obstante, la práctica y los conocimientosNo obstante, la práctica y los conocimientos
adquiridos pueden compensar la premura deadquiridos pueden compensar la premura de
tiempo y permitirnos actuar correctamentetiempo y permitirnos actuar correctamente””



REGISTROS VACUNALES



ES NECESARIO UN REGISTRO DE VACUNACIÓN

• Vacuna administrada

• Fecha administración

• Fabricante

• Lote

• Caducidad

• Vacunador/a

• Reacciones adversas



CONSIDERACIONES FINALESCONSIDERACIONES FINALES

▶▶  La enfermera en su desempeño debe:La enfermera en su desempeño debe:

 Tener un conocimiento y dominio total delTener un conocimiento y dominio total del
protocolo de vacunación frente a rotavirus.protocolo de vacunación frente a rotavirus.

 Estar preparada para afrontar los eventosEstar preparada para afrontar los eventos
adversos que se presenten.adversos que se presenten.

 Velar por la calidad en la atención deVelar por la calidad en la atención de
enfermería.enfermería.

 Demostrar alta sensibilidad y humanismo.Demostrar alta sensibilidad y humanismo.





EMPATÍA:
“ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES SOCIALES”



¿Cómo nos ven

los niños...?





¿… y los adultos?













Contagia una
sonrisa

y vacuna al
mundo…



Porque la sonrisa no es innata en enfermería...

Porque la sonrisa nació de un niño…

¡ CON UNA SONRISA

VACUNAREMOS AL MUNDO!


