MANEJO EFICAZ DE LA COBERTURA VACUNAL ANTITETANICA EN
‘ EN EL ACCIDENTE LABORAL. ,

INTRODUCCION:

En el &mbito laboral los mdltiples accidentes por cortes, heridas, incisiones etc. derivados de la actividad propia del sector de la industria, implican una
valoracion y andlisis del calendario vacunal del paciente a su llegada al centro sanitario, de modo que pueda recibir la cobertura de inmunizacion
adecuada.

Se observa como en los Ultimos afios, debido a la falta de informacién sobre la primovacunacion antitetanica de muchos trabajadores , el personal
sanitario se encuentra con una falta de datos, necesaria para programar una adecuada asistencia en la inmunizacién del trabajador de modo que pueda
completar la cobertura adecuada.

N

© OBJETIVOS: & METODO: o N
= Aportar herramientas para mejorar el control y seguimiento del b} Paginas Web: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
calendario vacunal del paciente. trabajo, Ministerio de Sanidad y Consumo..bisqueda

bibliografica con revision de textos: Instituto de Salud Carlos I,
Real Decreto 664/1997 12 de Mayo..Andlisis de datos de Mutua
de Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, bases
de datos Medline, Cuiden, Scielo etc.

= Evitar tanto el déficit en la cobertura vacunal como aquellas
administraciones innecesarias en relacion con la asistencia sanitaria
derivada del accidente laboral.

SEGUN CARACTERISTICAS DE LA HERIDA: ACTIVIDADES

REGISTRO UNICO NORMALIZADO
COMUNICACION Y COLABORACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD CON LOS
SERVICIOS DE PREVENCION LABORAL, FOMENTANDO LA CONTINUIDAD DE LA HISTORIA|
VACUNAL DEL PACIENTE.
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ESTRATEGIAS DESDE EL SERVICIO DE PREVENCION PARA LA SESIBILIZACION DEL
TRABAJADOR, INCLUYENDO LA ADMINISTRACION DE DOSIS ANTITETANICA DURANTE EL
EXAMEN DE SALUD.

CITACIONES PERSONALIZADAS, SEGUIMIENTO DE ADMINISTRACIONES
CAMPARAS DE INFORMACION VACUNAL AL TRABAJADOR

ALGORITMO DE
PROGRAMACION
ANTITETANICA EN EL ADULTO.

SEGUN REGISTRO VACUNAL PRINCIPIOS A TENER EN CUENTA:

* VACUNADOS CORRECTAMENTE EN LA INFANCIA: DOSIS UNICA DE RECUERDO A LOS
65ANOS. +DOSIS PUESTA O REFERIDA POR EL TRABAJADOR, DOSIS QUE CUENTA.

+NO VACUNADOS EN LA INFANCIA: PRIMOVACUNACION EN TRES DOSIS: CON *RESPETAR LIMITES MINIMOS ENTRE DOSIS, NO HAY LIMITES MAXIMOS.

PRIMERA DOSIS EN CONSULTA, SEGUNDA DOSIS AL MES DE LA PRIMERA Y TERCERA A " -
LOS 6 MESES DE LA SEGUNDA *NUNCA SE VOLVERA A INICIARPRIMOVACUNACION SI SE ADMINISTRO

ALGUNA DOSIS CON ANTERIORIDAD, EL OBJETIVO SE CENTRARA EN

+ VACUNACION INCOMPLETA: COMPLETAR LAS DOSIS PENDIENTES SEGUN TIEMPOS COMPLETAR PAUTA TENIENDO EN CUENTA LAS DOSIS ANTERIORES

DE ESPERA PREVISTOS EN PROTOCOLO DE PRIMOVACUNACION.
* MAXIMO 5 DOSIS DE VACUNA ANTITETANICA EN SU HISTORIA: 3 DOSIS DE
PRIMOVACUNACION + 1° RECUERDO A LOS 10 ARIOS +2° RECUERDO A LOS 10

PROTOCOLO ACTUAL DE PRIMOVACUNACION: 'AROS DEL PRIMER RECUERDO

DISCUSION Y CONCLUSIONES:
= El manejo eficaz de la historia vacunal del paciente favorece una
cobertura 6ptima y evita sobreinmunizaciones innecesarias
= Completar la Primovacunacion debe ser el principio fundamental,
evitando administraciones innecesarias y suponiendo un éxito en la
programacion asi como en la cobertura deseada.

RECOMENDACIONES:
= Una base de datos comun y normalizada de la historia vacunal del
paciente favorece el manejo de inmunizacién en la calidad asistencial
ante un riesgo tetagénico.
= Al valorar la administracién vacunal en un paciente deberemos tener
en cuenta varios factores en relacion con datos personales, historial
médico y tipo de herida




