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¢Como es posible que ocurran estas cosas...?

- Eleccion de via de administracion incorrecta.

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

- Descontrol de cadena de frio y de planificacion de
necesidades de vacunas.

- Utilizacion de frigorificos de vacunas para otros fines.

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



¢Como es posible que ocurran estas cosas...?

- No respetar normas eliminacion de vacunas y residuos.
- Reacciones adversas por técnica-agujas inadecuadas.
- Vacunaciones en el domicilio.

- Falta de registro y control post-vacunal.

- Falta de declaracion de reacciones adversas.

- Posologia superior o inferior a las indicadas.



Los profesionales sanitarios (pediatra-
enfermera) somos responsables de la
gestion del proceso vacunal, por lo que se
es responsable de la adecuacion de los
procesos Yy protocolos a la realidad
cientifica, a la vez que de la correcta
gestion de los recursos.



La preparacion de los
profesionales determinara
la adecuacion a estos
objetivos y la calidad del
proceso, que repercute de
forma directa en la calidad
de la atencion prestada al
cliente.

Para conseguir la calidad del proceso es
imprescindible la unificacion de criterios y la
protocolizacion de los procesos:

“trabajar en equipo y por protocolos”



El Acto Vacunal

Podriamos definir el ACTO VACUNAL
como un protocolo que establece la
aplicacion de unos cuidados aplicando
el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) desde el momento en el que se
recibe al usuario demandante de una
actuacion en el campo de las
vacunaciones hasta el momento en
que se ha completado esta actuacion
de forma satisfactoria.



VACUNAR NO ES TAN SOLO
APLICAR UNA VACUNA...



Comprende una serie de procesos diferenciados,
CoOmo son...

- La gestion vacunal
-Cadena de frio

- Preparacion de la vacunacion
-Anamnesis
-Contraindicaciones
-Advertencias
-Compatibilidad

- El momento de la administracion
-Posologia
-Forma de administracion
-Eliminacion de residuos

- Prevencion y actuacion ante eventos adversos
- Registros vacunales



LA GESTION VACUNAL:

CADENA DE FRIO



CADENA FRI(

Complejo sistema de conservacion,
manejo, transporte, y distribucion en
condiciones optimas desde la sali
del laboratorio fabricante hasta la

administracion al paciente.






m Recepcion de las
= Mantenimiento.
m Caducidad.

= Interrupcion del suministro electric

m Transporte de vacunas.



PRECAUCION

= Conservar en nevera (en

= No congelar.

= Mantener el embalaje original para preserva

= La vacuna debe administrarse inmediatamente despu
de ser extraida de la nevera.



Cadu

¢ No usar vacunas caducadas.
e La fecha de cad
cel mes cues se Incdi

o Apartar caducadas para devolverlas
manteniendo cadena de fric




Transporte de vacunas

o Utilizar neveras tipo camping.

e Colocar los acumuladores de frio 20 min.
a temperatura ambiente, antes de
utilizarlos para no congelar las vacunas.

e Colocar carton entre acumuladores y
vacunas.

¢ Colocar un termometro o indicador de
temperatura para controlarlas durante el
transporte. ™ 30




Preparacion de la Vacunacion
frente a Rotavirus

Anamnesis
Contraindicaciones
Advertencias

Compatibilidad




ACCIONES PREVIAS A LA VACUNACION

v Comprobar el estado de conservacion de las
vacunas

Conocerlasce . - y el estado del
producto ] :

Preparar el ms




Algoritmo de actuacion en las
consultas de enfermeria



ACTUACION EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA

Previo al acto vacunal hay que proceder a:

> Revisar la historia clinica.
> Revisar carné de vacunacion.
> Realizar anammnesis.
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Cuestionario prevacunal

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

8.-¢,Pac
conocids

9-; Padec

personas '_,,
inmunoc

T

11.-¢ Tiene problemas heredltarlos de mtoleranma a
la fructosa, malabsorcion de glucosa/galactosa o
deficiencia de sacarasa-isomaltasa®?.



CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad principio activo o excipientes.
Hipersensibilidad administraciéon anterior vacuna.

Historial previo de invaginacidn intestinal.

Malformacion congénita tracto gastrointestinal que
pueda predisponer invaginacion intestinal.

Inmunodeficiencia conocida o sospechada (VIH

Enfermedad febril ag

No se dispone de datos de
PP, . seguridad o eficacia respecto a la
actantss con die administracién de Rotateq a nifios
inmunocomprometidos,
infectados por VIH o que han
recibido transfusién de sangre o

| inmunoglobulinas 42 antes...
FIN



ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

ESPECIALES DE EMPLEO
PEPE,CHAS
u Eliminacion fecal y transmision: CAMBLADO

U ROTATE => Tras la semana posterior a 18 %osis se

3en las heces del 8,9% de

e despreciable en dosis
[ax. excrecion en 7 dias

muestras de heces
1 4% de las muestras
5. Pico max. a la semana.

“Los contactos de nifnos recientemente
> vacunados deben guardar una higiene
cuidadosa, especialmente cuando manipulen
heces”




ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACION EN SITUACIONES ESPECIALES
2 Lactancia materna: No hay inconveniente.

° No reduce proteccion frente a gastroenteritis por rotavirus conferida por vacunacion.
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ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACION EN SITUACIONES ESPECIALES
2 Prematuridad

® Los ninos nacidos antes de 1a semana 37 deben ser vacunados.

o>  Los pretérminos tienen mayor riesgo de hospitalizacion por
gastroenteritis virales en el primer ano de vida.




Safety and Efficacy of the Pentavalent Human-Bovine
(WC3) Reassortant Rotavirus Vaccine in Healthy

Premature Infants

relle . Croveda, AFEL * Zov M. Rodrigrues, MEL S Michael J, $dallas, PhiEy® Naebbin I, fister, |

Resultados:
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DATOS CLINICOS:

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

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




Safety and Efficacy of the Pentavalent Human-Bovine
(WC3) Reassortant Rolavirus Vaccine in Healthy

Premature Infants

frelie G0, Croveda, AFLL * Zov M. Rodeiguwes, ML S Michael J. Dallas, P82 Nabbin I Ticler, |

RotaTeq® ha demostrado eficacia y seguridad en mas
de 1000 nihos prematuros.

. La vacunacioén en este grupo de poblacidon es especialmente beneficiosa.

. Los ninos prematuros deberian ser una subpoblacion de ALTA-PRIORIDAD
para la vacunacioén (muy vulnerables a infecciones y complicaciones).

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




ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACION EN SITUACIONES ESPECIALES

Prematuridad

ROTATEQ puede administrarse a nifios nacidos prematuramente
siempre que el periodo de gestacion haya sido de al menos 25
semanas. Deben recibir la 1? dosis al menos seis semanas después del
nacimiento.

Cuando se ad ia en ninos
prematuros d
con un histori
tanto el riesga
monitorizacio




ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACION EN
SITUACIONES
ESPECIALES

2 Prematuridad

No administrar
ROTATEQ a ninos
prematuros cuyo
periodo de gestacion
haya sido inferior a 25
semanas.




ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
ESPECIALES DE EMPLEO

VACUNACION EN SITUACIONES ESPECIALES
2 Prematuridad

»  Datos limitados en 140 nifios prematuros indican que ROTARIX
puede administrarse a nifios prematuros, sin embargo podria
observarse una menor respuesta inmunologica y no se conoce el nivel
de proteccion clinica.



COMPATIBILIDAD CON OTRAS VACUNAS

“Las vacunas antirrotavirus
se pueden administrar
conjuntamente con el resto
de las vacunas actualmente
incluidas en el calendario de

vacunacion sistematica.”



INTERCAMBIO ENTRE PREPARADOS
VACUNALES

“No hay datos sobre la

seguridad, inmunogenicidad o
eficacia cuando se administra
Rotarix como primera dosis y
Rotateq como segunda dosis o

viceversa”



El momento de 1a administracion

Posologia
Forma de administracion

Eliminacion de residuos



ROTATEQ

S
Tres dosis E! |

Intervalo minimo 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

rtx

 Dos dosis

* Intervalo minimo 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



. Como podemos conocer cual es la
via de eleccion recomendada para
cada vacuna ?

. Oral? LEYEN]%I(n)tramuscular?
LA FICHA TECNICA

SubpeC ADA VACUNRc?



Las vacuna antirrotavirus son de administracion
exclusiva por via oral a lactantes pequenos, que

es sobre los que se ha estudiado y demostrado su
seguridad y eficacia.

I




. Como es posible que una vacuna oral se
administre por via intramuscular o subcutanea?




awm

Vial
Tapa pldstica

Aplicador ORAL

Elemento
de transierencia

Jeringa







Abra la bolsa y saque el tubo..

Retire el liguido del extremo del tubo
sosteniendo éste con 1a punta hacia arriba y
golpeando suavemente |3 tapa.

Abra el tubo con dos sencillos movimientos:

1. Perfore |la punta enroscando |a tapa hacia la
derecha hasta que quede apretada.

2. Retire 1a tapa girandola hacia la izquierda.

Administre |a dosis exprimiendo suavementie el
liquido en |a boca del lactante, entre la encia y
Ia mejilla, hasta que el tubo quede vacio.
(Puede quedar una geta en 13 punia del tubo).



ROTARIX

Dispositva de
transferencia

s

-—

|
=
: Frasco
eringa ampnlla

L. Canecte el dispositivo de transferencla
al frasco ampolla

1. Remueva o cubierta plastica del
frasco ampolla

1 Agite la jeringa
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4. Quite el tapdn de 1a jeringa

i
-.I‘ f - l
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6 Inyecte ol t.onlemdo de la eringas al
frasco ampolla

5. Conecte la jeringa al dispositivo de
tramferencla

7. Aghte suavemente



9. Quite la jeringa del dispositive de
transferencia

l/.
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10, Adminkstre de manera oral



Eliminacion de residuos

iNunca deberan ser desechadas como residuo
asimilable a urbano. Deberan seguir el proceso de
gestion de residuos establecidos en cada
Comunidad Autonoma!

Las vacunas vivas atenuadas son clasificadas dentro del Grupo III, residuos
sanitarios especificos y por sus caracteristicas y grado de contaminacion
biologica requieren un tratamiento especifico y diferenciado de los residuos
municipales, tanto dentro como fuera del centro sanitario.

Dentro 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 sido
utilizadas. Los materiales de un solo uso manchados con restos tendran otro
tratamiento diferenciado.

El resto de vacunas, calificadas por la Ley del Medicamento como productos
biologicos, estan sujetas al régimen de especialidades farmacéuticas y como
medicamentos, recibiran el tratamiento diferenciado como grupo IV.



Grupo I11.- Residuos peligrosos

Traumaticos

material punzante y/o cortante. Envase que pueda ser
incinerado, rigidos, impermeables, resistente a agentes
quimicos, diferentes tamanos, color y al final en
bolsa ‘ 400 galga y contenedor de 60 litros
reutilizables

No traumaticos
Vacunas vivas y atenuadas
Cultivos y reservas de agentes infecciosos
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PREVENCION Y ACTUACION
ANTE EVENTOS ADVERSOS

RELACIONADOS CON LAS
VACUNAS




NO SE DEBE FOMENTAR NI PERMITIR
QUE LOS PADRES VACUNEN A SUS
HIJOS EN EL DOMICILIO
= Las vacunas son productos
biologicos muy sensibles

(Posibilidad efectos e
adversos graves) Vi

m La eliminacion de residuos

no en recipiente urbano.
= Respetar la cadena de frio.

= Solo vacuna personal
profesionalmente
cualificado: Médicos y
enfermeras.




ROTATEQ > Reacciones adversas

O Muy frecuentes (+ de 1 cada 10 ninos):

Fiebre
Diarrea y vomitos

L Frecuentes (+ de 1 cada 100 ninos):
Infecciones del aparato respiratorio superior

N Poco frecuentes (- de 1 cada 100 nifos): __eff o=
Dolor abdominal superior Ky
Nasofaringitis
Erupcién

N Raras (- de 1 cada 1000 nifnos):
Broncoespasmo

o Notificaciones post-comercializacion:

Hematoquecia
Urticaria



ROTARIX > Reacciones adversas

-,
o Muy frecuentes (+ de 1 cada 10 dosis): |
» Pérdida de apetito S r 4 N
« Irritabilidad -
=  Frecuentes (+ de 1 cada 100 nifos): \ /,

Fiebre, astenia

Diarrea, vémitos, regurgitacion alimentos
Flatulencia

Dolor abdominal

R Poco frecuentes (- de 1 cada 100 niios):
° Llanto
e Transtorno del sueio
° Estrenimiento

O Raras (- de 1 cada 1000 nifos): z
o Infeccion del tracto respiratorio superior r
e Dermatitis, rash \
e Calambres musculares




) N
NORMAS DE PREVENCION -4

Revisar la historia vacunal.
Revisar la historia clinica.

Interrogar sobre las contraindicaciones.
Deben atenerse solo a las verdaderas contraindicaciones.
Comprobar el preparado vacunal.

Precauciones en la administracion.

Registro.

Actualizacion periodica.

Informar beneficios y riesgos.

Personal, material y medios ante situaciones de urgencia.

En cualquier caso, y siempre que sea posible, el nino
permanecera en observacion 30 minutos.



= Entrenamiento en protocolos de actuacion
ante una situacion de urgencia por reaccion
anafilactica.

= Mantener actualizados y accesibles los
protocolos especificos sobre vacunacion y
tratamiento de reacciones adversas.

= Coordinacion con el resto del equipo
sanitario.

m Colaborar en la recogida de datos y registro
de la/s reaccion/es adversa/s



“La sobrecarga asistencial no siempre permite
la buena realizacion de todas estas medidas.
No obstante, la practica y los conocimientos
adquiridos pueden compensar la premura de
tiempo y permitirnos actuar correctamente”




REGISTROS VACUNALES



ES NECESARIO UN REGISTRO DE VACUNACION

- Vacuna administrada
- Fecha administracion
- Fabricante

- Lote

- Caducidad

- Vacunador/a

- Reacciones adversas




CONSIDERACIONES FINALES

P La enfermera en su desempeiio debe:

= Tener un conocimiento y dominio total del
protocolo de vacunacion frente a rotavirus.

m Estar preparada para afrontar los eventos
adversos gue se presenten.

= Velar por la calidad en la atencion de
enfermeria.

= Demostrar alta sensibilidad y humanismo.






EMPATIA:
“ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES SOCIALES”




;. Como nos ven

los ninos...?







..--- y los adultos?



















Contagia una
sonrisa

y vacuna al

mundo...



Porque la sonrisa no es innata en enfermeria...
Porque la sonrisa nacié de un nino...
i CON UNA SONRISA
VACUNAREMOS AL MUNDO!




