SEGURIDAD Y VACUNAS EN ATENCION PRIMARIA: UN PASO MAS

Introduccion: Una adecuada conservacion, correcta manipulacion y apropiada administracion de las vacunas, desde que salen del laboratorio hasta su
inoculacion a la poblacion, garantiza una vacunacion segura y de calidad cuya potencia y poder de respuesta inmunizante seran maximos.

En Atencion Primaria, el personal de enfermeria es el encargado de la seguridad de las vacunas. Tiene multiples funciones, entre ellas estan:
almacenaje de las mismas, garantizar el abastecimiento, adecuada conservacion, control de caducidad... Consideramos necesario actualizar los cono-
cimientos y nuevas indicaciones sobre inmunizacién que ayuden a unificar conceptos, proporcionando asi una vacunacion segura y de calidad.

El objetivo que queremos alcanzar con la realizacion de este poster es incrementar los conocimientos sobre seguridad de vacunas en el personal
de enfermeria de Atencion Primaria, mejorando asi la seguridad en la inmunizacion de la poblacion mediante una serie de recomendaciones que faci-
liten el trabajo de enfermeria.

Las vacunas son productos bioldgicos sumamente sensibles, que pueden inactivarse o ser menos sensible si se exponen a la luz, el calor o frio.
Teniendo en cuenta el elevado coste de algunos de estos medicamentos, una mala conservacion puede llevar a elevadas perdidas econémicas, y los
errores en la administracion pueden llevar a menores niveles de inmunizacion o a producir efectos secundarios.

Por tanto, dado el elevado riesgo sanitario para el paciente asi como el impacto econémico de dichas pérdidas, la responsabilidad del personal
sanitario es fundamental en el mantenimiento de un adecuado almacenamiento y conservacion de las vacunas a la temperatura correcta. Tampoco po-
demos olvidar la importancia de una administracion segura teniendo en cuenta el tipo de vacuna y el paciente receptor de la misma.

La administracion de la vacuna en el plano indicado es
fundamental para su correcta absorcion. Asi podemos
evitar multiples reacciones locales y favorecer la co-
rrecta absorcion logrando una correcta inmunizacion

DISTRIBUCION

nspeccionar el termometro Méaximas- \/
Minimas asegurandose de que la tempe-
ratura del frigorifico que almacena las
vacunas durante su transporte es la co-
rrecta, entre 2-8°C.

Comprobar la cantidad de vacunas pe.
didas con las recibidas.

VIAINTRAMUSCULAR

- Lactantes pequerios: Vasto externomuslo. Calibre 25G, longitud 16mm

- Lactantes <12:Vasto externo muslo. Calibre 25G, longitud 16mm

- Nifios 1-2 afios: Vasto externo muslo/Deltoides. Calibre 25G, longitud 25-32mm
- Nifios >3 aflos y adolescentes: Deltoides. Calibre 253Gy 23, longitud 16-25mm

-Nifios y adolescentes grandes/obesos: Deltoides. Calibre 23Gy 21G, longitud 25-
40mm

ALMACENAMIENTO TV, Polio Salk, Varicela, Gripe

-Revisar la hoja de registro de temperatura

de la jornada anterior para saber si se ha VIA SUBCUTANEA

producido alguna incidencia en la cadena
de frio que haya podido afectar a las vacu
nas.

-Comprar Méaximas-Minimas de tempera
tura diariamente y registrar resultados.
-No almacenarlas pegadas a la pared del
frigorifico, pues se pueden congelar.

-No colocar en la puerta del frigorifico, ya
que estan expuestas a mayores cambios de
temperatura

ADMINISTRACION
El método de administracion de la
cada vacuna es especifico de la misma?
Su inoculacion puede ser SC, IM, VO o
ID. Es fundamental su administracion en
el plano indicado para su correcta absor-
cion; para ello es necesario utilizar la
aguja correcta.
Se recomienda utilizar en la limpieza de
la piel SF o agua estéril, evitando los

- Lactantes <12 meses: Muslo. Calibre 25G, longitud 16mm

- Nifios >12 meses y adolescentes: Brazo cara externa /posterior. Calibre 25G y 23G,
longitud 16mm

Meningococo C, Haemophilusinfluenciae B, Hep A-B, DTP, Gripe

VIA INTRADERMICA

- Cualquier edad/peso: Brazo (insercion distal del deltoides). Calibre 27G, longitud
13mm

BCG

antisépticos, ya que las vacunas de virus
vivos pueden perder efectividad al entrar
en contacto con el antiséptico. VIA ORAL

. A cualquier edad, solucion oral.

Rotavirus, Polio Sabin

Cada tipo de vacuna tiene unas caracteristicas
especificas, para poder administrarlas de forma
segura hemos de tener en cuenta determinadas
consideraciones dependiendo del tipo de vacuna.
Y
_Proteger de la luz *Polio inactivada
*HiB
*Difteria

*Tétanos

*Parotiditis
*Rubeola

*Sarampion

-No congelar

*Polio inactivada -Proteger de la luz

-Se inactiva con -Proteger de la luz
*Difteria antisepticos temperaturas altas y
delaluz
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unavez
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>
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-Tener en cuenta que
va por via
intradérmica

HEXAVALENTE

-Proteger de la
luz

-No usar >

antisépticos

*Pertusis
*Hepatitis B

*VARIVAX *Pertusis

TRIPLE VIRICA

MENINGOCOCO
PENTAVALENTE

no poner tras 1h >
resconstituida

-Se desechara la
dosis sobrante tras
una jornada de
Inmunizalcon

-Estables al calor »

-Proteger de la luz E -No congelar
® S
NESREEES liofilizada
no usar tras
30min

reconstruida

-Agitar, normal
deposito blanco

-Desechar tras 6h de
Su preparacion

-Atemperar

durante Smin -Desechar si no se

usa tras 6h de su

-No poner tras 6h preparacion

reconstituida

Conclusiones: La distribucion, almacenamiento y administracion de las vacunas se realiza fundamentalmente por el personal de enfermeria, por lo
que es importante un reciclaje continuado de conocimientos sobre las inmunizaciones. A menudo en nuestro &mbito podemos observar errores por
falta de conocimientos o por una inadecuada actualizacion de los mismos. Queremos resaltar la importancia de una formacion adecuada del personal
sanitario, ya que esto repercute directamente en la calidad de la salud de nuestra poblacion.
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