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El gener del 2002, el Col-legi de

s MetgesdeBarcelonavaelaborarla

Pl’eseﬂtaCIO primeraedicid dels Quaderns dela

Bona Praxi en relacio amb I'Actu-

acidenl’aplicacid delesvacunes”. Han passatmésde15anysdesd’aleshoresi

en aquest periode s’han produit avencos importants no només en 'obten-

cidé de noves vacunes, sind també pel que fa als canvis epidemiologics i so-

ciodemografics, fets pels quals ha estat necessaria I'actualitzacié d’aquest
document.

El desenvolupament de la immunologia, la biologia molecular i la genética
ha permés avencos notables en les darreres décades per a la prevencid de
moltes malalties infeccioses i també d’algunes neoplasies relacionades amb
infeccions produides per determinats virus, com el de I’hepatitis B i el virus
del papil-loma huma. Encara que la majoria de vacunes han tingut com a
objectiu la reduccid de la morbimortalitat infantil, la prevencié de malalties
mitjancant la immunitzacid no es limita a I'edat pediatrica. L’envelliment de
la poblacid, I'exposicid ocupacional a riscos biologics i la incidéncia més
gran de determinades infeccions en alguns grups d’edat, justifiquen, entre
d’altres, la necessitat de continuar la vacunacio a I'edat adulta.

La vacunacio ofereix proteccid a la persona que es vacuna, perd a més quan
les cobertures vacunals sén elevades s’aconsegueix un efecte protector
per a tota la comunitat o poblacid, el gue denominem immunitat de grup,
i només aixi podem aconseguir eliminar una malaltia.

El monitoratge de la seguretat de les vacunes és un aspecte clau des
de l'inici del desenvolupament clinic i durant tot el procés de fabricacio.
D’altra banda, després de la comercialitzacid, les vacunes se sotmeten a
programes de vigilancia continuada per seguir monitorant-ne la seguretat
en condicions reals d’Us en la poblacid. Pel fet que les vacunes s’administrin
en general a persones sanes i en una gran proporcid a infants, les garanties
de seguretat que s’hi exigeixen séon molt superiors a les de qualsevol altre
medicament. Encara que les vacunes poden tenir efectes adversos, ja que
no n’hi ha cap que sigui 100% segura ni 100% efectiva, el risc d’efectes
adversos greus és molt petit.

Les evidéncies cientifiues que avalen la seguretat, I'eficacia i I'efectivitat
de les vacunes comercialitzades i recomanades per les autoritats sanitaries
sén multiples. Es pot afirmar amb total rotunditat que les vacunes sén el
metode més eficag per ala prevencidiel control de les malalties infeccioses.
A part de la potabilitzacid de I'aigua, no ha existit cap altre metode en
tota la historia de la medicina més eficac que les vacunes per disminuir
la morbimortalitat de les malalties, la millora de la salut de la poblacid i
Faugment de l'esperanca de vida. Perd aquesta disminucio, erradicacid i
quasi eliminacié d’algunes malalties ha generat en alguns sectors de la
poblacid la reticéncia a la vacunacid, amb arguments com que ja no és
necessari seguir vacunant de malalties que consideren que formen part del
passat i que els efectes adversos de les vacunes superen els seus beneficis.
Si els professionals sanitaris no sabem explicar bé els grans beneficis de
les vacunes i deixem que s’incrementi el corrent antivacunes, augmentaran
les bosses de susceptibles i es reintroduiran infeccions ja controlades o
eliminades.
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Els arguments en contra de les vacunes han acompanyat la historia de la
vacunologia des dels inicis, com ja va passar I'any 1850, quan es va ins-
taurar com a obligatodria la vacuna de la verola a molts paisos. Aixd va
generar reaccions oposades entre autoritats sanitaries i alguns sectors de
la poblacié en relacido amb la violacio dels drets individuals i la llibertat
de decisio, polemica que persisteix a 'actualitat. Un canvi substancial en-
tre els moviments en contra de les vacunes actuals i els del passat és la
seva capacitat de difusié de la informacid, majoritariament per internet,
amb un efecte mediatic no menyspreable. La dificultat per a la poblacid,
en molts casos, és saber avaluar la credibilitat de les fonts consultades o
la rellevancia d’agquesta informacio. | aqui és on tots els professionals sa-
nitaris, els mitjans de comunicacio, les societats cientifiques, els col-legis
professionals i les autoritats sanitaries hem de treballar conjuntament per
oferir als ciutadans una informacié verag, contrastada i sempre basada en
'evidéncia cientifica.

En aquesta edicid dels Quaderns de la Bona Praxi es dona informacio so-
bre molts d’aquests aspectes, aixi com d’altres que considerem que poden
ser d’utilitat en la practica diaria de tots els professionals sanitaris.



/‘ . La prevencid de les malalties infeccio-
. L . . ses a traves de la vacunacio ha estat
Importancia | impacte sanitarl un dels avencos més importants en
de les immunitzacions salut publica. Les vacunes han contri-
buit a I'erradicacid i I'eliminacié d’al-
gunes malalties d’elevada mortalitat
en el passat, com la verola (declarada erradicada per I’Organitzacié Mun-
dial de la Salut I'any 1980), la poliomielitis (eliminada a América i Europa)
i la diftéria. Sens dubte, els programes de vacunacié sén una de les inter-

vencions sanitaries més eficients.

En analitzar I'evolucié a Catalunya als darrers anys de la incidencia de les
principals malalties transmissibles susceptibles de prevencié mitjancant
vacunacio, queda patent I'impacte d’aquesta mesura (taula 1). Des de
1982 no s’ha declarat cap cas de poliomielitis a Catalunya i s’eviten més
de 34.000 casos anuals de malalties que fa tan sols trenta anys afectaven
principalment els infants. En el cas de la tos ferina, la reduccid ha estat del
70%, ja que en els darrers anys s’ha produit una reemergéncia d’aquesta
infeccid, amb 1.722 casos I'any 2016.

A Catalunya, s’administren cada any més de 3,2 milions de dosis de vacunes
en aproximadament 1.500.000 persones. Les cobertures vacunals 'any 2016
van ser superiors al 93% en el primer any de vida, i encara que disminueixen
leugerament a partir dels 4 anys, es pot considerar que sén molts elevades.

Per aconseguir aquest grau de cobertures és imprescindible la col-labo-
racio de tots els professionals sanitaris (pediatres, infermers, metges de
familia, epidemidlegs, preventivistes, farmaceutics, etc.) i dels ciutadans.

No obstant aix0, cal no menysprear I'increment de persones que rebutgen
la vacunacid per motius que no disposen de suport en evidéncies cientifi-
gues. La negativa a ser vacunat pot suposar no només el risc individual de
patir la malaltia i les seves complicacions, siné també un risc per a la comu-
nitat, ja que contribueix a mantenir la circulacié del microorganisme cau-
sal. Cal recordar la mort d’un nen per difteria I’'any 2015, després de més de
30 anys sense cap cas d’aquesta malaltia al nostre pais; el nen no estava
vacunat per decisié dels pares. Aconseguir una adequada immunitat de
grup contribueix a reduir de forma important I'aparicid de brots epidémics.

Taula 1. Impacte de la vacunacié a Catalunya (1984-2016)

Malaltia ggeéf)e casos ?;gig)e casos % de canvi
Difteria 0 0 Eliminada
Tetanus 22 0 100

Tos ferina 5.745 1.722 70
Poliomielitis 0 0 Eliminada
Xarampio 2.229 7 99,7
Rubeéola 8.168 2 99,9
Parotiditis 20.576 966 95,3

Font: actualitzat de Campins M et al. Butlleti d’informacio terapeéutica 2016;27 (8):60-65.

Vacunes | 7



2 . El calendari de vacunacions sistema-

. tiques és una eina imprescindible per
Calendari de les al control de les malalties immuno

iImmunitzacions sistematiqgues prevenibles de gran importancia per
a Catalunya a Ia‘s_alut puk'>I|ca. Les vacunes sis-

tematiques sén aquelles que estan
indicades per a tota la poblacid i la
seva inclusioé al calendari ha de tenir en compte la situacid epidemioldgica,
i 'efectivitat, seguretat i eficiencia de les vacunes disponibles. El calendari
inclou les vacunes que s’han d’administrar i el moment adient per fer-ho
de forma cronolodgica. L'administracid sanitaria té en compte cinc criteris
d’avaluacio en tres fases successives per a la introduccié d’'una nova vacu-
na en el calendari:

¢ Fase 1: carrega de la malaltia-efectivitat i seguretat de la vacuna.

* Fase 2: repercussions de la modificacid en el programa de vacunacio
i aspectes étics.

e Fase 3: avaluacio econdomica.

A Catalunya, el calendari no es limita a I'etapa infantil, sind que es perllon-
ga durant tota la vida. La vacunacio sistematica afavoreix tota la pobla-
cid equitativament, beneficiant les persones vacunades i no vacunades.
Les vacunes incloses en el calendari, excepte I'antitetanica, protegeixen
contra malalties que s’encomanen de persona a persona, de manera que
guan s’aconsegueix un nombre critic de persones immunes, diferent per a

Figura 1. Calendari de vacunacions sistematiques a Catalunya (2016)

“ap_Calendari de vacunacions sistematiques 2016
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Tos ferina influenzae b Parotiditis  huma
conjugada
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m Hexavalent ¢ conjugach
NEUMOoCoC
m Hexavalent ek
Contra el meningacoc Triple virica
C conjugada
Centra, Contra la
m I he'ift't's varicekla
Triple virica Egrqégal-llg
Contra
Contra el meningocoe |, CONLra. Contrala
11-12 anys C conjugada | hEPAq,t't'S vaticel la*
Embaras- s Contra
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A partir de Contra
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1d N 23-valent
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cada malaltia, se’n dificulta la transmissié degut al fenomen d’immunitat
de grup, disminuint el risc de contraure la malaltia fins i tot en les persones
gue no poden ser vacunades per raons mediques.

L’any 1980, amb 'assumpcio de les competéncies de salut, es va elaborar
el primer calendari de vacunacions de Catalunya, i des d’aleshores s’ha
modificat tretze vegades. El calendari actualment vigent va entrar en vigor
el juliol de 'any 2016 (figura 1).

Les vacunes no sistematiques tenen caracter individual i estan indicades
només per a determinats col-lectius o segons les caracteristiques perso-
nals del pacient (malalties de base, estil de vida, circumstancies ambientals
o laborals...).

El Departament de Salut estableix el calendari de vacunacions i les
recomanacions de vacunacio per a persones considerades com a grups de
risc amb criteris de salut publica. A banda d’aquestes recomanacions, les
vacunes comercialitzades poden estar autoritzades per altres indicacions
gue es recullen a la corresponent fitxa técnica. Tant per a les vacunacions
sistematiqgues com per les indicades per situacions o condicions de risc,
les vacunes recomanades son financades pel Departament de Salut i
distribuides als centres vacunals per la seva aplicacio.

5. En les diverses comunitats autono-

. mes espanyoles hi ha establerts uns

Vacunes flnancades calendaris de vacunacions sistemati-
| vacunes no financades ques financades pel sistema sanitari

public. El calendari de vacunacions

del Departament de Salut de Catalu-
nya inclou la immunitzacié enfront de les 14 malalties que s’han considerat
en el si del Consell Assessor de Vacunacions les més apropiades i que com-
pleixen els requisits esmentats d’idoneitat. També es financen determina-
des vacunes per a grups especials de risc.

Queden fora de financament vacunes de proteccid individual per a viat-
gers i les que no compleixen els criteris establerts de relacié benefici / cost
i de cost d’oportunitat favorables. Es a dir, no es financen quan es conside-
ra que la despesa que comportaria la inclusio de la vacuna en el calendari
vacunal sistematic financat no compensa el que el sistema sanitari public
hauria de deixar de fer.

Ja que les vacunes son mesures globals de salut publica, no resulta convenient
promoure la immunitzacié individual sense criteris de risc que ho justifiquin
amb vacunes no financades, ja que aquesta actuacid suposa contradir les
ben analitzades decisions de les autoritats sanitaries competents —en el
Consell Assessor de Vacunacions de Catalunya estan representades les socie-
tats professionals i cientifiques amb coneixement i implicacié en el tema de
vacunes—, creen incertesa i confusid, distancien institucions sanitaries que
han de procurar pels mateixos objectius, i afavoreixen la iniquitat deguda
a la capacitat economica de les families. | aix0 ultim és especialment nociu
quan, precisament, els que possiblement més es podrien beneficiar per raons
epidemioldgiques i socials de la prevencidé de les malalties sense vacunes
financades serien aquells més desfavorits des del punt de vista econdmic.

Els professionals sanitaris informaran de la disponibilitat de vacunes no
financades quan considerin que poden ser beneficioses per al pacient en
funcié dels seus factors de risc, al qual oferiran una informacid contrasta-
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da i comprensible. La informacid s’ha de donar de forma individualitzada,
tenint en compte les circumstancies particulars de cada persona, i ha d’in-
cloure dades sobre la incidéncia de la malaltia a prevenir, de I'efectivitat es-
perada de la vacuna i dels seus potencials efectes indesitjables. Aquestes
dades han de permetre als usuaris prendre la decisid individual en relacid
amb les vacunes no financades.

4. La vacunes indueixen una resposta
. . o immune que genera una Menor sus-
Immunitat individual ceptibilitat individual a la infeccid,
i immunitat col-lectiva coneguda com a immunitat indivi-

dual. Tot i aixd, moltes vacunes sén

més efectives que eficaces gracies a
la immunitat col-lectiva, és a dir, 'efecte de les vacunes és més gran del
previst segons els assajos clinics.

La immunitat de grup o col-lectiva (herd community immunity) es defi-
neix com la resisténcia d’un grup o comunitat a una infeccié a causa de
'existéncia d’'una amplia proporcié d’individus immunes que disminueix de
forma notable la probabilitat que un individu infectat contacti amb un in-
dividu susceptible (Fox, 1971). Aquest concepte sera aplicable sempre que
es compleixin els postulats seglents de Fox: 1) 'agent infeccids ha d’estar
restringit a un unic hoste, 2) la transmissioé ha d’ocdrrer principalment per
contacte directe de persona a persona, 3) la infeccid/vacuna ha de produir
una immunitat solida i de llarga durada, i 4) la poblacié ha de ser uniforme
i els seus individus han d’estar barrejats de manera aleatoria.

Aixi, la vacunacio sistematica davant una determinada malaltia infecciosa
té per objectiu augmentar a priori la proporcid d’individus immunes
(llindar o proporcid critica de vacunats (PC)) en la poblacié per impedir
la transmissid de la infeccid i I'aparicid d’epidémies. Es un element clau
per a la definicid dels objectius i estratégies dels programes de vacunacio,

Figura 2. Immunitat col-lectiva
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concretament, permet determinar-ne la intensitat a aplicar en un pais per
controlar i eliminar determinats processos transmissibles. Aquest concepte
va adquirir especial importancia arran de I'éxit del programa preventiu
implantat per |"OMS per a l'erradicacio de la verola. Altres exemples de
rellevancia de la immunitat col-lectiva han estat la diftéria, la poliomielitis o
Haemophilus influenzae tipus b.

5. Els professionals de la salut sén els

. . més freqlentment esmentats com a
Informacidé a la poblacié font d’'informacié sobre les vacunes,
(educacié sanitaria mitjans fins i tot pels individus que decideixen
. . s e NO vacunar-se 0 No vacunar els seus

de comunicacio, farmacia fills. S’ha demostrat l'efecte positiu

comunitaria, escoles) que tenen els professionals de la salut

en el procés de decisid en relacid amb
la vacunacio.

Els professionals tenim, doncs, el deure de proporcionar la millor i més
completa informacio possible sobre les vacunes, explicant sempre els be-
neficis esperats i les possibles reaccions adverses, la seva freqléncia i la
seva gravetat (taula 2).

En les activitats preventives no sempre és facil apreciar el benefici futur i
el dany és molt menys tolerable. Aixd s’accentua especialment en el cas
de les vacunes, perqué avui dia la poblacié practicament no ha viscut les
malalties que les vacunes intenten prevenir. Hi ha molts determinants que
influencien la decisidé final dels individus respecte a la vacunacid. El proble-
ma rau en el fet que molts d’agquests motius es basen en creences sense
fonament cientific, freglentment originades en les afirmacions infundades
d’organitzacions contraries a les vacunes, que tenen la capacitat de dete-
riorar la relacid metge-pacient promovent la desconfianca.

Figura 3. informacioé a la poblacié

Beneficis de la vacunacio

Vides
salvades

Menys malnutricio

Disminucié dels costos
de salut

Menys abséncia escolar
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Individual i familiar
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Desenvolupament economic
Augment de I'equitat sanitaria
Proteccié poblacional a través

Comunitat

de la immunitat col-lectiva
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Es important reforcar la percepcié publica que alld socialment normal és
'acceptacio delavacunacid. L’educacio sanitaria de la poblacid, especialment
de la poblacid infantil, pot millorar encara més el grau d’acceptacié de
les vacunes, mitjancant un millor coneixement de la utilitat i el benefici de la
vacunacio i del calendari vacunal.

Aquestatascainformativaésresponsabilitattantdelesinstitucionssanitaries
com dels professionals de la salut (metges, infermers, farmaceutics) i es pot
dur a terme des de molts ambits: centres sanitaris, mitjans de comunicacié
publica, escoles, llars d’infants, centres civics i altres, i emprant tot tipus de
suports (video, cartells, fulls informatius, xerrades, entrevistes...).

Es imprescindible garantir que els professionals sanitaris estiguin sempre
ben informats sobre la vacunacio. Nombrosos estudis demostren la impor-
tancia dels professionals de la salut com a representants de I'acceptacid
de la vacunacio.

L’'experiéncia demostra que hi ha uns punts claus a I’hora de dissenyar i
implementar un pla de comunicacio:

Figura 4. Esquema del pla de comunicacié en vacunes

Es necessari ser proactiu

La comunicacio ha de ser bidireccional

El coneixement técnic i cientific és important

pero no suficient per canviar el comportament

S’han de seleccionar i utilitzar les diferents
eines de comunicacié que tenim a ’'abast
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Taula 2. Guia breu per dur a terme una informacié adient en la
recomanacioé i aplicacié de vacunes

Pregunta

Informacioé per respondre

Quina malaltia estem
prevenint amb aquesta
vacuna?

Explicar breument la malaltia i les seves conseqtén-
cies, aixi com el seu estat actual (no hi ha casos, hi ha
algun cas, hi ha casos en altres indrets, etc.).

Explicar I'efectivitat esperada de la vacuna (/a vacuna
protegeix al xx %...).

Quina vacuna estem
recomanant?

Informacidé basica sobre el tipus de vacuna que es fara
servir (i sobre 'abséncia de substancies perjudicials en
les vacunes).

Com s’administra
aquesta vacuna?

Via i lloc d’administracié habituals.

Explicar la pauta de vacunacio prevista (dosis, intervals,
recordatoris...).

La vacuna té contrain-
dicacions?

Comprovar i revisar les contraindicacions en cada cas
concret.

Aquesta vacuna té
efectes adversos?

Explicar quins son els efectes adversos més frequents
i els que no sén freqlents (si és possible, fer servir
exemples numerics facils d’entendre).

Explicar també la rellevancia o gravetat dels efectes
adversos potencials.

Qué hauria de fer
si apareix algun
d’aquests efectes
adversos?

Orientacio sobre les mesures a prendre davant
d’aquests efectes adversos (antitérmics, consultar de
nou, etc.).

Perd m’han dit o he
llegit a internet que...

Escoltar la pregunta o dubte i respondre amb claredat
i fent sempre referencia a les millors evidéncies cienti-
figues (dades) disponibles.

Algun dubte o alguna
pregunta més?

Comprovar que la informacioé s’ha transmés de forma
comprensible i que efectivament s’ha entés.

o.

La vacunacioé comprén un conjunt de
processos, activitats i tecniques que

Aspectes practics (informacio
al pacient, anamnesi i enquesta
prevacunal, registre vacunal)

es realitzen per assegurar l'eficacia
i la seguretat de les vacunes abans,
durant i després de la seva adminis-
tracio. Aixd requereix, per una part,
un coneixement de les vacunes, des
de la seva correcta conservacio fins a les técniques d’administracié més
adequades i, per l'altra, un coneixement de l'usuari que s’ha de vacunar.
Tots els professionals implicats en agquest procés han de tenir formacio su-
ficient i informacid actualitzada per garantir 'adequada practica vacunal.

En l'acte vacunal cal distingir entre les activitats prevacunals, les d’admi-
nistracio i les postvacunals (Figura 5).
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Figura 5. Activitats previstes durant I’acte vacunal

PREVACUNALS

Revisar I’estat immunitari
i antecedents
de vacunacié

Realitzar 'anamnesi
prevacunal

Informar de les vacunes
a administrar i la pauta
i calendari previst

Preparar el material
necessari per administrar
la vacuna i per tractar una
possible reaccié adversa

Verificar que la vacuna
sigui la correcta i que
estigui en condicions

optimes

Realitzar higiene de
mans abans i després de
’administracid

Utilitzar la técnica
adequada segons I'edat,
lloc i via d’administracié

Immobilitzar correctament
I’extremitat i administrar
la vacuna

POSTVACUNALS

Rebutjar material
de vacunacié segons
la normativa vigent

Observar durant 15-30
minuts la possible aparicié
de reaccions adverses

Registrar la vacunacio
al carnet de l'usuari
i a la historia clinica

Explicar les mesures
per disminuir, si cal,
les molésties posteriors
de la vacunacio

Previament a I'administracié d’'una vacuna, és necessari conéixer |'estat
immunitari de la persona que s’haura de vacunar i comprovar que esta en
condicions de rebre les vacunes recomanades. Cal realitzar una valoracid
prévia deles contraindicacions generalsiespecifiques, de les precaucions, de
les interaccions i identificar les situacions especials que puguin modificar la
pauta de vacunacions. En els adults, cal buscar informacié addicional sobre
els factors d’ocupacio i estil de vida que poden influir i fer necessaris canvis
en la vacunacid. Aguesta valoracié es realitzara a través del gUestionari

prevacunal (Taula 3).

Figura 6. Evolucié de les vacunes disponibles (1980-2017)

antigens
a l'edat de 4 anys

~ — =

Proteccid
contra
7 malalties
amb 15.096

Proteccio
contra
16 malalties
amb només
173 antigens

a I'edat de 18 anys

Basat en el Programa de Vacunacions recomanades pel Center for Diseases Control and Prevention
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Taula 3. Qiiestionari prevacunal

Preguntes

1 Esta malalt o ha estat malalt en els ultims dies?

Té al-lérgies a algun medicament, aliment, vacuna o altres?

Ha rebut alguna vacuna en I'dltim mes?

2
3
4 Ha tingut alguna reaccié important a alguna vacuna?
5

Pateix alguna malaltia cronica? Pulmonar, cardiaca, renal, metabolica (per
exemple, diabetis)
Té algun trastorn hemorragic?

6 Ha tingut convulsions o algun problema cerebral o neuroldgic?

7 Ha patit o pateix alguna malaltia que disminueixi la immunitat
(per exemple: leucémia, cancer, VIH/SIDA)?

8 Ha rebut, esta rebent o ha de rebre tractament que redueixi la immunitat
(per exemple, medicaments esteroides orals, com cortisona i prednisona,
quimioterapia, radioterapia o agents biologics)?

9  Ha rebut transfusié de sang, productes sanguinis o immunoglobulines
durant I’dltim any?

10 Conviu o té cura de persones amb cancer, que han rebut un
trasplantament, o alguna altra malaltia o situacié que pugui afectar la
seva immunitat (malalties immunosupressores o que rebin tractament
Immunosupressor)?

11 Conviu o té cura de persones d’edat avancada o nounats?

12 En les dones, esta embarassada?

13 Planifica quedar-se embarassada en els propers mesos?

14 Planifica algun viatge pels propers mesos?

15 Té una ocupacid o estil de vida per al qual potser necessitaria la vacunacid
(comentar-ho amb el metge/infermera)?

Adaptat d’/nmmunization Action Coalition.Screening Checklist for Contraindications to Va-
ccines for Children and Teens. http./www.immunize.org/catg.d/p4060.pdf

Adaptat de The Australian Immunisation Handbook 10th Edition.
http./www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook
10-home

Abans de I'administracié cal donar informacio suficient sobre els beneficis i
riscos de la vacunacio i en particular de les vacunes que s’han d’administrar i
de les malalties que es vol prevenir. També del calendari de vacunacions que
se seguira i de les possibles reaccions adverses i la seva actuacié en el cas
gue es produeixin. Una vegada s’ha establert que no hi ha condici®d médica
gue contraindiqui la vacunacio, s’ha d’obtenir el consentiment informat. En
el cas de menors d’edat o persones incapacitades, es tindra en compte els
pares o tutors. El consentiment pot ser verbal o escrit. El professional haura
de deixar constancia en la historia clinica de l'usuari si rebutja la vacunacio.

Cal comprovar que les vacunes han estat conservades en condicions ade-
quades i verificar que s’elegeix la vacuna correcta: la composicid i el nom
comercial, i revisar-ne la data de caducitat. També cal conéixer les espe-
cificacions del producte que es detallen en la fitxa técnica corresponent.
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El personal que administra les vacunes ha de seguir els protocols dispo-
nibles de seguretat i coneixer les precaucions de proteccidé per reduir al
minim I'exposicid a la sang o fluids corporals. Com a professional sanitari,
ha d’estar correctament vacunat i tenir comprovat I'estat immunitari, si cal.

Cal registrar la vacunacio en la historia clinica de l'usuari i en el seu carnet
vacunal. Els registres han d’incloure totes les dades de la vacuna (hom
comercial, antigens, lot, caducitat) i de la vacunacié (data, centre, dades
personals i lloc de puncid). Per facilitar el compliment i evitar errors en
administracio, el registre hauria de ser unificat i amb accés per tots
els sectors implicats en la vacunacio. El carnet vacunal és un document
individual que s’ha de lliurar a cada usuari, degudament emplenat, on han
de constar les dosis de vacunes administrades i els avisos de les properes
vacunes gue caldra administrar. Aquest document s’ha d’anar actualitzant
cada vegada que se li administri una vacuna.

7- Les vacunes, com qualsevol altre far-
mac, no estan exemptes de produir
Seguretat de les vacunes reaccions adverses. A diferéncia dal-

tres farmacs, el fet d’administrar-les

a persones sanes, especialment nens,
obliga a un control de seguretat molt més gran. El benefici obtingut ha d’és-
ser molt superior al risc de presentar una reacci¢ adversa associada a la seva
administracio.

La seguretat de les vacunes és I'aspecte més critic exigit per les autoritats
sanitaries per atorgar l'autoritzacid per a la seva comercialitzacio.
Actualment les vacunes estan regulades com a medicaments bioldgics de
registre centralitzat a escala europea per I’Agencia Europea del Medicament
(EMA). Com tot medicament, abans de sortir al mercat ha de ser autoritzat
per les agéncies reguladores i ha d’haver complert els estandards d’eficacia
i de seguretat. En l'actualitat, les reaccions adverses produides per les
vacunes generalment son lleus, ben tolerades i autolimitades, tot i que
excepcionalment poden ser greus.

Figura 7. Beneficis i riscos de les vacunes

La part "negativa” del que succeeix després d'una vacunacidé
no sempre és imputable a la vacuna.

Causalitat o coincidéncia
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Les elevades cobertures vacunals assolides a la majoria de paisos han fet
disminuir de forma important la incidéncia d’infeccions immunoprevenibles.
La no percepcio de risc d’emmalaltir ha comportat una sobrevaloracié dels
riscos associats a la vacunacio.

El seguiment continu de la seguretat de les vacunes és essencial per a la
deteccid d’efectes adversos (EA) i per disposar de la necessaria evidéncia
cientifica.

Es considera EA qualsevol incident médic associat a 'administracié d’una
substancia medicamentosa de manera temporal sense necessitat de
I’existencia d’'una relacid causal entre ambdues. La causalitat, segons 'OMS,
es defineix quan en la relacid entre causa i efecte no hi ha cap altre factor.
Per imputar causalitat a una vacuna per una sospita de reaccid adversa, cal
tenir en compte la relacidé temporal, la consisténcia, I'especificitat, la forca de
’associacio i la plausibilitat bioldgica. A més, per confirmar-ne i quantificar-
ne el risc solen ser necessaris estudis epidemiologics que permetin detectar
un risc superior en vacunats en comparacido amb no vacunats.

L'OMS ha classificat els esdeveniments adversos apareguts després de la
vacunacioé en 5 categories segons la causa:

1 Reaccio relacionada amb la vacuna: causada o precipitada per les carac-
teristiques intrinseques de les vacunes.

2 Reaccio relacionada amb la qualitat de la vacuna: causada o precipitada
per I'existencia d’'un o més defectes de qualitat del producte vacunal, in-
cloent-hi el dispositiu d’administracio, segons el que prevegi el fabricant.

3 Reaccio relacionada amb un error d’'immunitzacid: causada per la mani-
pulacid, la prescripcié o 'administracié inadequada de la vacuna. Es con-
sidera una reaccid prevenible.

4 Reaccio relacionada amb I'ansietat de I'individu per la immunitzacio: sor-
geix de I'ansietat pel fet de vacunar-se.

5 Esdeveniment coincident: reaccié adversa vacunal causada per situacions
o aspectes aliens a la vacuna, a I'acte vacunal, i a 'ansietat en relacié amb
la vacunacio.

Les reaccions relacionades amb la vacuna sdn generalment dificils de pre-
venir, pero el coneixement d’agquestes pot contribuir a disminuir el risc. Les
reaccions per errors del programa es poden reduir mitjancant una adequa-
da capacitacidé del personal responsable de la vacunacio, la utilitzacié de
lenguesta prevacunal, etc.

L’'OMS defineix la farmacovigilancia com la ciéncia i les activitats relatives
a la deteccid, avaluacid, comprensid i prevencio dels EA dels medicaments
o qualsevol altre problema que s’hi relacioni. Tots els professionals sanitaris
han de notificar les sospites de reaccions adverses a medicaments al
Centre de Farmacovigilancia de Catalunya (CFVCAT). Aquest centre esta
integrat en el Sistema Espanyol de Farmacovigilancia de Medicaments
d’is huma (SEFV-H) i s’encarrega de l'avaluacié de les notificacions
rebudes i de la seva incorporacio a la base de dades de farmacovigilancia
FEDRA (Farmacovigilancia Espanyola Dades de Reaccions Adverses). La
informacié acumulada en agquesta base de dades és avaluada i compartida
amb altres bases de dades de farmacovigilancia, de '/EMA (EudraVigilance)
i del Programa Internacional de Farmacovigilancia de 'OMS (VigiBase).
A Catalunya, els professionals sanitaris poden notificar les sospites de
reaccions adverses a vacunes directament al CFVCAT mitjancant el
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formulari de Targeta Groga (https:/www.targetagroga.cat), al Programa
de Vacunacions de Catalunya mitjancant la notificacid a I’'Estacid clinica
d’atencié primaria (E-CAP) o bé emplenant el full de declaracidé i enviant-lo
al Programa de vacunacions de Catalunya (Annex. Full declaracié de RAV).

Els reguladors governamentals, la industria farmacéutica, els funcionaris
de salut publica, els professionals de la salut i els pacients sén responsa-
bles d’'una correcta farmacovigilancia.

8 . Els dubtes o reticencies que algunes
L. . L, families manifesten en relaci6 amb
Reticencia a la vacunacio. les vacunes del calendari vacunal i el

Indecisid davant la vacunacid seu conseqlent rebuig és un fenomen
recent. Aquesta reticéncia o indecisio

també afecta la vacunacid de 'adult.

Tot i ser cert que, des del descobriment de les vacunes fins a 'actualitat,
sempre hi ha hagut grupuscles minoritaris contraris a les vacunes, la seva
veu en la societat havia estat fins ara practicament inexistent. En les darreres
dues décades, a la llum de les xarxes socials i altres canvis en la transmissié
i valoracié de la informacio, és quan aquests grups han comencat a tenir
més visibilitat.

El percentatge de la poblacié que manifesta reticéncia o indecisié davant
la vacunacio esta aparentment en creixement. Segons els resultats d’una
enquesta realitzada pel CoMB I'any 2017, el 79% dels metges manifesten
gue en la seva practica clinica habitual atenen pacients reticents a les
vacunacions, encara gue el percentatge de pacients radicalment contraris
a la vacunacié és inferior al 3% en la majoria de casos.

El rebuig complet de totes les vacunes és, en la nostra societat, afortuna-
dament un fet bastant infreqlent.

Contrariament, el rebuig a algunes vacunes, la demora a posar-les, la inter-
rupcié de la vacunacio i 'acceptacié d’un nombre molt limitat de vacunes
sén situacions més freqlients i algunes dades estimen que podria afectar
fins al 15% de la poblacid.

La preocupacié per la seguretat de les vacunes és el principal factor
identificat entre les families antivacunes i les reticents a la vacunacié. La
circulacio de noticies negatives en les xarxes socials juga un paper clau en
la por de les families en relacid amb la vacunacio.

L’exit de les estrategies de vacunacié depen en part d’una adequada
percepcid de la poblacié dels beneficis i riscos de les vacunes. La
inadequada percepcid dels riscos genera una opinid negativa i un
increment de families reticents a la vacunacié. El resultat és la caiguda en
les cobertures vacunals i la reaparicid de malalties fins ara controlades.
Els brots de xarampid i les morts per aquesta malaltia en diversos paisos
europeus en sén una mostra recent.

Molts estudis han identificat que, malgrat les reticencies, la gran majoria
de les families continuen considerant els seus professionals sanitaris
(pediatres, metges de familia i infermeres) la font més fiable d’informacio.

Per tant, els metges juguen un paper clau en la lluita contra la desinforma-
cid, les noticies falses i el manteniment de la confianca de la poblacié en
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les vacunes. Tots els professionals tenen l'obligacié ética de promoure la
vacunacio i el compliment del calendari vacunal. La formacio i informacio
adequada dels professionals sanitaris és, per tant, fonamental per poder
abordar amb garanties els dubtes i incerteses dels ciutadans envers la va-
cunacio.

Recentment, Italia i Franca han legislat a favor de I'obligatorietat de la
vacunacié davant la caiguda de les cobertures vacunals en els seus pa-
isos. En el moment actual no sembla necessari posar en marxa aquesta
mesura a Catalunya, tenint en compte les elevades cobertures vacunals
assolides.

Cal estar atents a I'evolucié de la reticéncia a la vacunacié en la poblacid i
adequar les estrategies de comunicacio en funcid dels problemes detectats.
Probablement, davant del fenomen de la reticéncia a la vacunacio, el mi-
llor antidot és una sanitat publica universal amb professionals ben informats,
capacos de generar la confianca i seguretat necessaries per mantenir la con-
fianca de la poblacid en la vacunacio.

9. El paper dels professionals sanitaris
L .. i la seva conducta respecte a la pro-
Promocid de la vacunacié. mocié de la vacunacié s’ha de desen-
El paper dels professionals volupar basant-se amb els fonaments

etics de la professio i les bones prac-
tigues sanitaries. Els professionals sa-
nitaris han de:

sanitaris

 Comprendre el valor de la vacunacid i fomentar la immunitzacié
com un dret i una responsabilitat individual i comunitaria de tal ma-
nera que comporti una demanda de vacunacid per part de la comu-
nitat. Actuar com a veus proactives confiables en pro del valor de
les vacunes.

e Estar i mantenir-se capacitats fent servir sempre la millor infor-
macio cientifica disponible: cal que qualsevol professional sanitari,
sigui quina sigui la seva especialitat, informi als seus pacients sobre
les vacunes basant-se sempre en I'evidéncia cientifica.

¢ Mostrar professionalitat i exemplaritat davant la poblacié: vacu-
nar-se enfront les malalties per a les quals constitueixen un grup de
risc, tant per autoproteccié personal com en interes dels pacients.

* Informar i respondre a les inquietuds de la poblacié en relacié amb
la vacunacio per conservar aixi la confianca publica. Esbrinar els
determinants d’un comportament negatiu envers la vacunacid i in-
tentar modificar aguesta actitud, o reforcar per altra banda un com-
portament positiu.

e Establir una comunicacié eficag, adequant el missatge a favor de les
vacunes i dels seus beneficis segons el context i la poblacié a la qual
va dirigit.

* Promoure la participacié activa dels agents comunitaris de salut en
'organitzacidé i execucid de les campanyes de vacunacio.
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/‘ O Es molt important que la vacunacid
. . en I'adult es concreti en el terreny de
Vacunacio i medi laboral la salut laboral, sense oblidar que al-
guns treballadors, per les seves acti-
vitats, poden necessitar un calendari

vacunal especific.

La vacunacio dels treballadors ha de formar part dels plans de prevencio
de riscos de les empreses i s’ha de fer seguint 'avaluacid de riscos del lloc
de treball.

Cal considerar la vacunacidé dels treballadors en les circumstancies se-
guents:

e exposicid a riscos bioldgics

e treballadors amb especial sensibilitat a riscos biologics

¢ viatges a zones endemiques

¢ treballs en espais (laboratoris) on es manipulin agents transmissibles

Alguns col-lectius professionals on estan indicades vacunacions per risc
laboral sén els seglents:

* sanitaris

* treballadors de laboratoris

e treballadors de residéncies que atenen a persones discapacitades
* manipuladors d’aliments

* veterinaris i cuidadors d’animals

e treballadors de serveis publics (bombers, policies...)

e agricultors i ramaders

e escombriaires, jardiners i treballadors amb aigles residuals
(clavegueram)

* mineria i construccid de grans vials
* personal docent

* treballadors de vaixells

e viatgers professionals i cooperants

La seguretat laboral és un deure de 'empresa i entre les mesures preventi-
ves a aplicar esta la vacunacio laboral. Per aix0, la implicacié de la direccid
en la proteccid dels treballadors és del tot necessaria.

Qualsevol programa vacunal en I'ambit laboral hauria d’incloure els ele-
ments seglents:

e coneixer I'estat d’immunitzacid de tot el personal

¢ informar els treballadors dels riscos d’exposicié a agents bioldgics i
de les vacunes recomanades

e administrar les vacunes recomanades sense despesa economica per
al treballador

e establir restriccions laborals per a treballadors no immunitzats
e disposar d’'un sistema de registre vacunal dels treballadors
* integrar les accions en el conjunt de la salut publica general
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/‘ /‘ . L’'article 43 de la Constitucid Espa-

. nyola recull el dret a la proteccidé de

Aspectes medlcolegals la salut i afegeix que correspon als
de la vacunacid poders publics organitzar i tutelar
la salut publica a través de mesures

preventives i de les prestacions i dels

serveis necessaris. Aixi, la convivencia social en harmonia demana la pro-

tecciod de la salut comunitaria, per tal d’evitar que determinades malalties
transmissibles de les persones posin en risc la salut del grup i, a la inversa,

gue la malaltia del conjunt de la comunitat posi en risc la salut individual.

Des del punt de vista medic, s’ha assolit técnicament la possibilitat
d’adoptar mecanismes de proteccid per evitar alguns contagis de la
malaltia o, si més no, minimitzar aquest risc, a través de la vacunacio. Des
del punt de vista medicolegal, la vacuna aplicada a la poblacié és una eina
licita i admissible per barrar el pas a la transmissié de certes malalties i
aconseguir la immunitat del grup, que alhora protegeix I'individu.

Tenint en compte aquesta finalitat, la vacunacié és la mesura preventiva
actual més idonia per assolir, de manera eficac i eficient la proteccié de
la salut individual i comunitaria. Aixd implica una série de drets i deures
per a tots els que participen en la vida en societat. Alhora, TAdministracio
sanitaria ha de controlar la qualitat de les vacunes i posar-les a I'abast
dels professionals, per tal que les puguin aplicar de forma segura. Els
professionals sanitaris han d’aplicar les vacunes en els casos en qué estiguin
indicades, tot informant previament el ciutada de la necessitat d’aquest
acte, tant per prevenir el patiment de malalties propies, com per evitar la
seva propagacio a tercers.

La vacunacio, entesa com a medicament, i com a procés preventiu, implica
els drets i deures que s’exposen a continuacio, 'incompliment dels quals
pot donar lloc a responsabilitats, tant del professional que les administra,
com del ciutada que les rep, com de 'Administracio.

11.1. Drets i deures envers la vacunacio

Cal recordar que els drets i deures en el procés de vacunacié dels dife-
rents intervinents (usuaris, metges, infermers, administracions sanitaries)
no son diferents als existents en qualsevol altre procés assistencial, ja sigui
preventiu o curatiu. Només cal particularitzar-los en el context de la vacu-
nacio.

11.1.1 Drets i deures del professional sanitari

En I'ambit concret de la vacunacio, té els DRETS seguents:

Dret de rebre informacié de '’Administracié sanitaria sobre les vacu-
nes i el calendari vacunal, i sobre els efectes perjudicials coneguts
de les vacunes, si s’escau.

Dret de disposar del material necessari per poder fer 'acte vacunal
en les maximes condicions de seguretat i eficacia.
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Pel que fa als DEURES, cal esmentar els seglents:

Aconsellar la vacunacié en els casos en que estigui indicada, sens
perjudici que, en algun cas, per les circumstancies concretes o con-
traindicacions especifiques del pacient, hi hagi alguna causa justifi-
cada per no vacunar. Aquestes causes s’hauran d’anotar a la historia
clinica.

Informar les persones de forma entenedora i comprensible dels as-
pectes referents a la vacunacid, a la utilitat i el benefici esperables,

als riscos coneguts, les possibles reaccions adverses, les contraindi-
cacions, etc.

Omplir I'enquesta prevacunal per tal de detectar les indicacions o
contraindicacions especifiques, preparar la vacuna i administrar-la
amb la diligéncia deguda.

Deixar constancia de la vacunacio a la historia clinica, que és el
document medicolegal essencial per a la valoracié de 'assisténcia.
Igualment s’ha de lliurar a la persona vacunada un certificat o carnet
vacunal.

Comunicar al registre vacunal del centre (sigui el centre d’atencidé
primaria, el servei d’urgéncies, o qualsevol altre) les dades de la va-
cunacio, com ara el tipus de vacuna, data, el nom comercial i el lot.

Aplicar-se les vacunes que per l'activitat concreta desenvolupada
estiguin recomanades, com ara la vacuna contra I’hepatitis B o la de
la grip.

11.1.2 Drets i deures del ciutada
En relacid amb els DRETS:

Dret de disposar d’informacidé adequada sobre la necessitat o con-
veniéncia de vacunar-se. Aquesta informacid la pot rebre tant dels
professionals com de les institucions sanitaries i ha de ser individua-
litzada.

Dret de rebre informacidé adequada sobre les reaccions adverses i
contraindicacions de la vacuna, aixi com les mesures necessaries per
evitar o minimitzar aquests efectes.

Dret de donar el seu consentiment informat a la vacuna que se i
hagi de practicar, entés aquest tal com es recull a la Llei 41/2002, de
14 de novembre, basica reguladora de 'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d’informacid i documentacid clinica,
com la conformitat lliure, voluntaria i conscient d’'un pacient, mani-
festada en el ple Us de les seves facultats després de rebre la infor-
macié adequada, perque tingui lloc una actuacidé que afecta la seva
salut. Tot i aix0, poden existir reticéncies a ésser vacunat. En aquest
cas cal explorar les raons i, si persisteix aquesta decisiod, el metge
haura de fer-ho constar en la historia clinica.

Dret de gaudir del carnet vacunal, on consta el tipus de vacunes ad-
ministrades, i la data de la vacunacio. El ciutada té dret a exigir que
el personal sanitari ompli aquest carnet vacunal.

Dret de ser indemnitzat per part de '’Administracié sanitaria quan
s’ha produit un dany fisic que sigui conseqgliencia directa de la vacu-
na practicada.
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Pel que fa als DEURES, el ciutada:

Té el deure d’'informar el professional sanitari dels seus antecedents
al-lérgics, malalties concomitants, tractaments simultanis, per tal
d’evitar possibles reaccions adverses de la vacuna, facilment evita-
bles.

Els pares o tutors de menors d’edat han d’adoptar les mesures ne-
cessaries per tal que els infants al seu carrec puguin beneficiar-se
del calendari vacunal.

En cas de viatges internacionals, s’ha de tenir en compte que alguns
paisos exigeixen, com a requisit per concedir el visat, la vacunacié
contra determinades malalties.

11.2 Drets i deures de PAdministracio sanitaria

Les administracions sanitaries tenen uns DRETS especifics, que son els se-
guents:

Dret de valorar la idoneitat sanitaria de les vacunes, tant per autorit-
zar la seva circulacid i Us, com per controlar la seva qualitat.

Dret d’adoptar mesures de vacunacio obligatdria, quan hi hagi perill
per a la salut de la poblacié a causa de la situacié concreta d’'una
persona o grup de persones, o per les condicions sanitaries en quée
es desenvolupa una activitat. Igualment té dret d’adoptar mesures
preventives necessaries per tal de controlar la transmissi¢ de malal-
ties transmissibles.

Dret i deure de sancionar les accions i omissions que produeixin o
puguin produir danys efectius a la salut dels ciutadans.

Els DEURES de les Administracions sanitaries, tant envers els professionals
sanitaris com envers els ciutadans soén, alhora, drets d’uns i altres.

Deure de garantir la conservacid en condicions estables de la vacu-
na, per mantenir el seu estat en 0ptimes condicions sanitaries, com
gualsevol altre medicament.

Deure de facilitar als professionals sanitaris la informacié necessaria
sobre les vacunes i el calendari vacunal, i sobre els efectes perjudici-
als coneguts de les vacunes, si s’escau.

Deure d’informar la poblacié dels beneficis i la utilitat de les vacu-
nes, donant publicitat al calendari vacunal.

Deure d’informar els ciutadans que hagin sofert danys que siguin
conseqUéncia directa d’una vacuna del procés de reclamacid per
obtenir una indemnitzacio.

Deure de financar la vacunacid segons les recomanacions vigents
amb carrec als pressupostos, per tal que no suposi una despesa per
als ciutadans.

En relacié amb les vacunes, tant per adults com per infants, les Ad-
ministracions hauran de coordinar les accions per fer possible el
compliment del calendari vacunal.
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11.3 Drets i deures del ciutada quant a la vacunacio a
I’escola

La legislacié determina que les activitats del programa de salut escolar
sén de compliment obligatori en tots els centres docents publics i privats.
Tot nen té dret, per tant, que se li apliquin les vacunacions escolars i, que
se li revisi el seu estat vacunal. Els pares o tutors hauran d’estar informats
préviament de la necessitat de vacunar els escolars i, en cas de disconfor-
mitat, ho hauran de manifestar per escrit. L’equip de salut escolar ha de
comprovar el correcte seguiment del calendari vacunal i vetllar pel mante-
niment de la maxima cobertura.

Els problemes més freqlients a qué s’enfronten els sanitaris en aquest am-
bit son:
» Pares que refusen la vacunacio.

En aquest cas cal esbrinar amb cura quin és el motiu d’aquest rebuig. Els
professionals sanitaris tenen I'obligacidé de donar una informacié comple-
ta als pares sobre els beneficis i els riscos de les vacunacions per tal que
puguin prendre una decisid informada. Normalment el fet de donar una
informacid® adequada al problema és suficient per aclarir els dubtes. En
cas de no acceptacio, es recomana fer signar als pares o tutors un docu-
ment de no acceptacid de la vacunacio, reconeixent la seva responsabili-
tat per les possibles consegliéncies mediques, etiques i legals, individuals
i socials de la seva decisio.

 Nens amb calendari incomplet.

En el suposit de trobar alumnes no vacunats correctament, s’ha de donar
informacid a les families i se’n dura a terme el seguiment i control perqué
completin la vacunacio.
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Full de declaracio
de reaccions adverses

Full de declaracio de reaccions adverses a vacunes

]”I' Generalitat de Catalunya 50086
ALY Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Declaracié de reaccions adverses a vacunes

Dades del/de la pacient
MNom i cognoms

cie O Altre codi identificador Tipus de document que conté el codi identificador
-
Data de naixement Sexe
-
Municipi Codi postal Teléfon

Dades de la declaracio
Mom i cognoms de la persona declarant

Origen de la declaracid Cenfre declarant

Dades de la vacunacio

Centre de vacunacio

Data de la vacunacid Data d'inici dels simplomes Data de finalitzacit dels simptomes

Detall de les vacunes administrades

Vacuna Laboratori Lot Via d'administracid  Lloc d'admin Dosi
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
s
b
2
< Roc Boronat, B1-95 1/2
08005 Barcelona

Tel 935513 900
Fax 935 517 505
hittp:ffwww.gencat cat'salut

http.//salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/oromocio_salut/vacunacions/
Sospita-de-reaccions-adverses-a-vacunes/
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AD11-V01-14

Generalitat de Catalunya 50086
Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Reaccions adverses (podeu consultar ia definicio de cada ftipus de reaccio posant-hi el cursor al damunt)

Locals
[ 7] abscés [ ] infamacia localitzada ] Inflamacié massiva
[7] Cetuiitis [ inflamacié generalitzada ] nadul
Sistémiq
[] Anraigies [ nvaginacié intestinal | Plor persistent
| ] Febre | ] Orquitis || Episodis hipotanics hipoactius
[] Hemarragies [] Parotiditis "] Reaccions vagals
Neurologiques
[] convulsions [] Meningitis aséptica / Encefalitis
[ "] Encefalomielitis | ] Sindrome de Guillain-Barré
Allérgiques
|| Angioedema 7] Pruija

Pell | mucoses

f Enrogiment generalitzat ._] Urticaria generalitzada

Respiratori

|| Dispnea, sibilaci, estridor. broncoespasme, elc.

Cardiovascular

|| Disminucit de la TA sistblica, xoe, ete.

Digestiu

("] Nausees, vomits, dolor abdominal, incontinéncia, etc.

Fallida vacunal

[] Fallida vacunal

Dades del tancament del cas de reaccions adverses

Conducte utilitzat

: Tractament per l'equip d'atencid primaria L | D aurgé hospitali

[ Derivacié a l'especialista de CAP Il [ ] Ingrés hospitalari

Resoluci6 del cas

Diata de tancament Tipus de resolucié -
Observacions

Agéncia de Salut Publica de Catalunya

«. Roc Boronal, 81-95

hitp: e gencal catisaut
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Altres fonts d’informacio

» http.//salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/oromocio_salut/vacunacions/
que-en-saps-sobre-les-vacunes/

» http.//canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacunacions/vacunacions/
sabieu-que.../

» #vacunarésprotegir - Campanya del CoMB https./www.youtube.com/
watch?v=BokzRley2X8

Webgrafia:

* http./www.who.int/vaccine_safety/en/

* http.//centerforvaccinology.ca/vaccine-safety/

* https./www.cdc.gov/vaccinesafety/index.html

* http./www.who.int/vaccine_safety/initiative/communication/en/

Infografia:

» CDC. https./www.cdc.gov/vaccines/parents/infographics/journey-of
-child-vaccine.html

» WHO. http./www.who.int/immunization/programmes._systems/
vaccine_hesitancy/en/

ECDC. Vaccine Hesitancy

* https.//ecdc.europa.eu/en/immunisation-vaccines/vaccine-hesitancy

The vaccine confidence project. London School of Hygiene & Tropical
Medicine

» http./www.vaccineconfidence.org
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