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ANAMNESIS PREVACUNAL

Las siguientes preguntas ayudaran a identificar contraindicaciones, situaciones especiales, posibles interacciones con otros
medicamentos e intervalos de administracion con otras vacunas y gammaglobulinas.*

Preguntas Si \[o}

1. ¢ Padece alguna enfermedad actualmente??

2. ¢Es alérgico a algun medicamento, alimento o vacuna?®

3. ¢Ha presentado alguna reaccién grave en anteriores vacunaciones?*

4. ¢Ha tenido convulsiones o algun trastorno neurol6gico?® (solo para nifios y nifas)

5. ¢ Padece alguna inmunodeficiencia?®

6. ¢Ha recibido en los ultimos tres meses corticoides, anticancerosos, radioterapia, quimioterapia o

algun tratamiento especial?’

7. ¢Ha recibido en el dltimo afio alguna transfusién sanguinea, de productos hematicos o de inmu-

noglobulinas?®

8. ¢Ha recibido alguna vacuna en las ultimas cuatro semanas?®

9. ¢ Estd embarazada o existe la posibilidad de embarazo en las préximas cuatro semanas?*° (solo

para mujeres adolescentes y adultas)
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En el caso de los nifios, es muy importante cumplimentar el carnet de vacunaciones con los datos de las vacunas administradas y entregarlo a los padres o tutores.
En todos los casos es necesario registrar la informacion correspondiente al acto vacunal en la historia clinica.

. Si padece alguna enfermedad aguda grave, se retrasara la vacunacion hasta finalizar el periodo de convalecencia.
. La vacunacion estara contraindicada si se han producido reacciones anafilacticas con dosis previas y cuando exista hipersensibilidad a algiin componente de la

vacuna. La conducta recomendada ante posibles reacciones a las proteinas del huevo puede consultarse en http://www.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/
TV_alergia_huevo.pdf

. Valorar la gravedad de la reaccién a dicha vacuna.

. Valorar con el especialista el caso concreto.

. No es recomendable la administracion de vacunas atenuadas, aunque en la infeccién asintomatica por VIH se pueden administrar (dependiendo del % de CD4).

. En los tratamientos con corticoides se valorara la vacunacion en funcion de la duracion y la dosis. En radioterapia o quimioterapia, deberan transcurrir 3 meses

desde la finalizacion del tratamiento para la administracion de vacunas vivas atenuadas, y un minimo de 1 mes para la administracion de vacunas inactivadas.

. Tras transfusiones de hemoderivados, es necesario esperar de 6 a 7 meses para la administracién de vacunas vivas atenuadas (excepto para las transfusiones de

hematies lavados). Si se han administrado inmunoglobulinas es necesario esperar de 3 a 6 meses, dependiendo de la dosis y tipo de tratamiento, lo que debera
comprobarse segun lo indicado en la ficha técnica (en general se debe esperar 3 meses para inmunoglobulinas antitetanica, antihepatitis Ay B, 4 meses en caso
de profilaxis antirrabica, 5 meses para varicela y de 5 a 6 meses para sarampion).

. Si se ha administrado una vacuna viva atenuada, es necesario esperar 4 semanas para la administracién de cualquier otra vacuna viva atenuada y 2 semanas para

la administracién de inmunoglobulinas o componentes sanguineos.

. Si no existe un riesgo inminente de exposicion, no se deben administrar vacunas vivas atenuadas a mujeres embarazadas. Si se han administrado, retrasar el

embarazo al menos 4 semanas. En general, se recomienda evitar el primer trimestre de embarazo para la administracién de vacunas inactivadas.
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ACREDITACION E INFORMACION DE VACUNACION AATENCION PRIMARIA

El Centro de Vacunacion Internacional del HOSPITAL: .........ccoviiiiiiiioiiie sttt nns
INFORMA:

(@ 1131 0 - OSSP , perteneciente
al centro de salud/conSUItOrio 10CAI e .........ccoiiiiiiiiii s y cuyo médico de adscripcion
€S 1 DITDIA ..ttt ha recibido con fecha ..........ccccooeviiiiiiiicie

las dosis de vacuna que se relacionan a continuacion:

TIPO VACUNA . LABORATORIO LOTE

TETANOS DIFTERIA adulto

TRIPLE VIRICA
(12 dosis)

TRIPLE VIRICA
(22 dosis)

HEPATITIS B adulto
(12 dosis)
HEPATITIS B adulto
(22 dosis)

HEPATITIS B adulto
(32 dosis)

HEPATITIS A adulto
(12 dosis)

HEPATITIS A adulto
(22 dosis)

POLIO INACTIVADA (VPI)
(12 dosis)

POLIO INACTIVADA (VPI)
(22 dosis)

GRIPE
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Recomendaciones®:

* Cumplimentar indicando al centro de salud o consultorio local si deben continuar la pauta.

ESTA INFORMACION DEBE SER INCORPORADA EN

LA HISTORIA CLINICA DE ATENCION PRIMARIA

Direccién General de Salud Publica
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HOJA DE PETICION Y RECEPCION DE VACUNAS
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Fecha de PetiCioN: .........ccveveieveieiece e

_ STOCK PETICION RECEPCION

TETANOS DIFTERIA
adulto

TRIPLE VIRICA

HEPATITIS B
adulto

HEPATITIS A
adulto

POLIO
INACTIVADA (VPI)

GRIPE
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