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Protocolo de vacunacion en la emergencia
migratoria de Ceuta

Evaluacion y Preparacion Consultar en

distintos
%\

idiomas en:
Identificaciéon y Anamnesis Cuestionario de Seguridad

Comprobar identidad, edad y cualquier Realizar cribado de alergias, fiebre actual
registro vacunal previo del pais de origen. y estados de inmunodepresién antes

de proceder.

Hasta 10 afios

Vacunas a Administrar Pauta 2-11 meses

Meses desde la 12 visita

Vacuna 12 visita +2 meses  +8 meses
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@ Triple Virica | Varcela Hexa
\._ (S\al’ag'lai::;li'::.“rtll:lsk)}eolay / (varicela) valente

Hexavalente
(DTPa-VPI-HB-Hib)

Pauta 12 meses-10 aios
Meses desde la 12 visita
¢ Infanrix hexa® e Priorix® ¢ Varivax® I
(reconstituir) (reconstituir). (reconstituir). b U sl TS t2meses  +8 meses
* Vaxelis® (directa) ¢ MMRVaxPro® e Varilrix® p \
¢ Hexyon® (directa) (reconstituir) (reconstituir)
Hexa
valente X X X
Administracién \ /
V N[ N[ N[ AW 4 3\
» Lugar preferente de administracién: 2 -11 Triple
meses en regién anterolateral del muslo, a virica
partir de los 12 meses en deltoides. \ J J U J J\ J
« Cuando se administren dos vacunas, se rmest s — S Vi " \ ( \ ( \( \ 2
hara en dos miembros diferentes. .
* Sise administran varias vacunas en la Varicela X X
misma zona anatémica, se deben separar al L J{ J1L J JL )

menos 2,5 cm.

11 afios y mas

Administracion

e La administracién intramuscular se recomienda
en el musculo deltoides.

¢ Sise administran varias vacunas en la misma
zona anatémica, se deben separar al menos 2,5
cm.

e Administrar las vacunas mas dolorosas al final.

«—Vacuna VPI (IM)
«—Vacuna V (IM/SC)

Vacuna SRP (IM/SC) —
Vacuna Td (IM) —

i Mes 1 Mes 7
1% Visita (+1 Mes) (+7 Meses)
Td / VPI }ﬁ& +1 +7
(Difteria, Tétanos, Polio) Mes Meses
Dosis Inicial
Triple Virica / +1
Varicela Mes (No requiere)

(Sarampién, Rubéola,
Parotiditis, Varicela) Dosié Inicial

Observacién de 30 Minutos

Mantener al nific sentado o en
brazos bajo vigilancia tras la
inyeccién.

Contraindicaciones:

e Generales:
o Reaccidn anafilactica previa.

o Enfermedad aguda moderada y grave.
e Vacunas de virus vivos:
o Embarazo.

o Inmunosupresion, excepto infeccién no grave por VIH.
o Productos hematicos en los 3 a 11 meses anteriores. Consultar intervalo segun producto
» Hexavalente: encefalopatia de etiologia
desconocida dentro de los 7 dias posteriores
a una vacunacion que contuviera el componente
de tosferina.

PUNZANTE Y VIALES DE MATERIAL
CORTANTE VACUNAS NO PUNZANTE
No Reencapuchar
IDENTIFICACION REGISTRO ENTREGA \@/
" . , \
DNI / PASAPORTE

&:> PERFIL

v a
- R CAR!
PROXIMA CITA
Validacién de identidad y Ingreso de detalles médicos Entrega de comprobante y
datos personales. en el sistema. programacion de seguimiento.

PERSONAL
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