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|. INFORMACIO SOBRE LES VACUNES NO FINANCADES PEL DEPARTAMENT DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

A partir dels 2 mesos d'edat, el seu fill comencara a rebre les vacunes previstes al calendari oficial de vacunacions de
Catalunya. Aquest calendari es pot consultar al Carnet de Salut (llibre blau).

Existeixen algunes vacunes que, tot i ser recomanades per associacions cientifiques, no estan financades, i algunes ho estan
a l'edat pediatrica pero no en l'edat adulta.

Si el seu pediatre 0 metge de familia ho considera recomanable les hi pot prescriure.

Aqguestes vacunes son les segtients:

— Vacuna contra la varicel-la:
S’ha inclos al calendari vacunal (juliol 2016) als 15 mesos i als 3 anys; es manté també I'administracié de la vacuna en
campanya escolar a 6é de primaria.
Si el seu fillla esta fora d’aquests marges i vostés volen vacunar-lo abans del que indica el calendari, caldra que el seu metge
els signi el consentiment per a la seva administracio i el cost de la vacuna anira a compte seu.
També és una vacuna recomanada per a adults que no han passat la malaltia i el seu metge de familia els la pot prescriure. Si
vosté es troba en edat fertil i el resultat analitic és negatiu pot vacunar-se gratuitament.

http://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-una/vacuna-varicela

— Vacuna contra el pneumococ:
El pneumococ és un bacteri que pot produir infeccions greus com meningitis, pneumonies i sépsia.
Aguesta vacuna s’ha inclos al calendari vacunal del 2016 als 2, 4i 11 mesos d'edat.
Si el seu fillla esta fora d’aquests marges i/o el seu metge els la recomana i no formen part de cap grup de risc previst, els la
poden prescriure i el cost de la vacuna anira a compte seul.
Al mercat hi ha dues vacunes disponibles: Prevenar 13 (PFIZER) i Synflorix (GSK).
Aqguestes vacunes NO son intercanviables. Per tant, ha de comengar i acabar amb la mateixa marca.
Les dosis de vacunes a administrar dependra de I'edat en quée es vacunin; el seu metge o infermera els indicaran les dosis
necessaries.

http://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-una/neumococo

— Vacuna contra el rotavirus:
El rotavirus és un virus que pot donar lloc a gastroenteritis en lactants i nens petits, amb vomits i diarrees, i a vegades febre alta.
Normalment es tracta d’una infeccio lleu i autolimitada sense tractament, pero en alguns casos el nen pot arribar a deshidratar-
se.
Aquesta vacuna s'administra per via oral. Al mercat hi ha dues vacunes disponibles:
ROTATEQ® (MSD), que s'administra en 3 dosis i s’ha de comengar entre les 6-12 setmanes i finalitzar abans dels 8 mesos;
l'interval minim entre dosis és de 4 setmanes.
ROTARIX® (GSK), que s'administra en 2 dosis i s'ha de comencar a partir de les 6 setmanes i finalitzar a les 24 setmanes
com a molt tard. L'interval minim entre dosis és de 4 setmanes.
Les dosis d'aquestes vacunes NO son intercanviables. Per tant, ha de comengar i acabar amb la mateixa marca.

http://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-una/rotavirus

— Vacuna contra la meningitis B:
El meningococ €és un bacteri causant d'infeccions poc freqlients perd molt greus, com meningitis i sépsia, que poden deixar
seqlieles importants. La infeccié per meningococ B es pot tractar amb antibidtics, pero a vegades I'avancament de la malaltia és
molt rapid i el tractament no resulta eficag. La millor prevencid és la vacunacio.
El nom comercial d'aquesta vacuna és BEXERO® (GLAXO) i el seu metge i/o infermera els informara de les dosis necessaries,
que variaran segons I'edat en que s'inicii la vacunacio.

http://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-una/vacuna-meningococo-b
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— Vacuna contra el papil-loma huma:
El virus del papil-loma huma (VPH) pertany a un grup de virus que infecten la pell i les mucoses. Els tipus de VPH que infecten
la regié anogenital es transmeten mitjancant les relacions sexuals: alguns d'aquests causen berrugues genitals o condilomes i
altres poden provocar cancer de coll uteri, de vulva, de penis o d'anus. Els tipus de VPH que provogquen cancer s'anomenen de
risc alt i sén diferents dels tipus dels que causen les berrugues genitals.
La vacuna contra el VPH protegeix contra les infeccions del virus que causen el 70% dels cancers de cérvix (tipus 16 i 18) i el
90% de les berrugues genitals (tipus 6 i 11).
Al nostre pais hi ha dues vacunes disponibles: Gardasil®, que preveé la infeccié pels VPH dels tipus 6, 11, 16 i 18, i Cervarix®,
que preve la infeccid pels VPH dels tipus 16 i 18.
Aqguestes vacunes NO son intercanviables. Per tant, ha de comengar i acabar amb la mateixa marca.
La vacuna esta financada a totes les alumnes de 6é de primaria. De totes maneres, pot ser també efectiva en altres edats, tant
en dones com en homes. Si aquest és el seu cas, pot dirigir-se al seu metge o infermera i li indicara les dosis que necessita. El
cost de la vacuna anira a compte seu.

http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Papilloma_huma
Consells per ala conservacio de les vacunes

Les vacunes sén medicaments biologics que perden les seves propietats si no es guarden i transporten de manera adequada.
La conservacio i la manipulacio han de garantir que en el moment de I'administracié d'una vacuna es mantingui l'esterilitat i la
poténcia immunitzadora.

Claus a tenir en compte per a una adequada conservacio de les vacunes:

Mantenir les vacunes dins del seu embalatge original fins a la seva utilitzacio.

Les vacunes s’han de mantenir entre 2° i 8° de temperatura. S’hauria d'intentar mantenir la temperatura de la nevera a 5°.
Les vacunes han d'estar separades de les parets de la nevera aproximadament 5 cm perqué circuli I'aire al seu interior.
No col-locar vacunes a la porta de la nevera, ja que és on hi ha més oscil-lacié de la temperatura . No dipositar vacunes a
la part més inferior de la nevera (sota de I'Ultim prestatge).

Es recomana tenir-la el menor temps possible a la nevera de casa.

e Mantenir la nevera neta i en condicions optimes d'Us.

e NO guardar-les MAI al congelador ni fora de la nevera.

La conservacio de la vacuna abans de la seva administracié ha de ser a la farmacia o al domicili. MAI es guardaran al CAP.
Interrupci6 de la cadena del fred

El trencament de la cadena del fred pot tenir com a causa un transport inadequat 0 bé una desviacid de temperatura a la
nevera d'emmagatzematge, ja sigui per una utilitzacio incorrecta o causada per interrupcié del fluid eléctric.

La pérdua de potencia d'una vacuna esta determinada pel tipus de desviacié de la temperatura (congelacié o elevacié per
sobre del rang superior), el grau d'aquesta i la seva durada. Per tant, si es dona el cas la vacuna s’haura de rebutjar.

Les vacunes s'han de transportar en bosses refrigerades sense contacte directe amb els acumuladors de fred.

En el vostre estat clinic actual, els beneficis derivats de la realitzaci6 d’aquest procediment superen els possibles riscs.
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VACUNA ANTIPNEUMOCOC Nombre de dosis que requereix | I I I |

VACUNA ANTIVARICEL:LA Nombre de dosis que requereix | || || I |

VACUNA ANTIROTAVIRUS Nombre de dosis que requereix | || || [ |

VACUNA ANTIMENINGITIS B Nombre de dosis que requereix | | | | |

O O O g d

VACUNA ANTIPAPIL-LOMA HUMA Nombre de dosis que requereix | ) ) ) |

He estat informat que la venda de medicaments subjecte a prescripcié médica a través d'internet, a distancia, per mitja de
correu/teléfon o altres sistemes similars, esta expressament prohibida per la legislacio vigent.

Manifesto que se m'ha informat suficientment, de paraula i en forma escrita (havent pogut llegir els fulls informatius sobre el
procediment que se'm proposa).

També he estat informat/da de les possibles conseqtiencies en cas de no portar a terme aquest(s) procediment(s).

He pogut aclarir els dubtes que he tingut en llegir i/o escoltar la informacié que se m'ha donat. Sé que puc rebutjar el
procediment i puc fer-me enrere quan vulgui de la decisié que ara prenc.

Per tot aix0 prenc lliurement la decisié d'autoritzar que I'equip médic que porta el meu fill/a pugui administrar la vacuna.

Il. DECLARACIONS | SIGNATURES Abans de signar el consentiment, no dubteu a demanar qualsevol aclariment addicional que desitgeu.

Amb la signatura d'aquest consentiment, el pacient declara que ha comprés les explicacions que |i han estat facilitades, tant per escrit com verbalment, ha tingut
I'oportunitat de preguntar i ha rebut resposta a les gestions que se |i han plantejat, | compren els riscos i alternatives existents. Aixi mateix, ha estat informat que pot
revocar el present consentiment en qualsevol moment comunicant-ho per escrita I'equip médic que ['atén.

Signatura del pacient: Signatura del metge:

NOME et DB et e e e I SO UUUUUOTUURURORUURPO I 1 - - BOS
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Signatura dellegalreprezentant . DEtE Signatura dels testimanis, SIS'82CaU0 Data e

{Nom complet, DNl i relacid amb el pacient) {Nomcomplet i DN}

Gz I informa que les s=ves dades es troben enregistrades 5l fiter "Pacients”, inscrit 5 FAgéncia Ezpanyols de Proteccid de Dades i d2l que en 2dn titulars FUNDACIO ASSISTENCIAL DE MUTUA DE
TERRASSA, FPC, APTIMA CENTRE CLINIC, SLiFUNDACIO VALLPARADIS, FPC. La seva finalitat és la prestacid de Fassisténcia medicosaniana isocial als seus usuanis. Els destinataris de la informacid
zon els depanaments de les tres entitats titulars, de les empreses que formen part del“Grup MituaTeraszsa™ (Catlab 1 CTD)1 els estaments plblics o privats que perobligacid legalo necesstat materalpera b
deguda prestacd de Massisténcia hagin de tenirhi accéz. Pot exercir el seus drets d'accés, rectificacid, cancellacid 1 opozicid dingint-ee al Servel d'Atencid a Mlsuan de les entitats.”
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