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Campana de Vacunacion de Triple Virica y de Actualizacion del
Calendario Vacunal en Poblacion Adulta (15-50 ainos)

1. Introduccion

La Vacuna Triple Virica ha conseguido, tras su implantacion desde el
afo 1981 en Espana, que enfermedades que anteriormente producian una
gran morbilidad y mortalidad como son el Sarampidn, la Rubéola (con una de
sus consecuencias mas graves el Sindrome de Rubéola Congénita, SRC) y la
Parotiditis, hayan casi desaparecido en nuestro pais.

Uno de los objetivos de salud de la Region Europea de la OMS, que
hace suyo la Region de Murcia, es eliminar el sarampion y prevenir el
Sindrome de Rubéola Congénita. Entre los objetivos especificos del plan para
el ano 2010 se encuentran la interrupcion de la transmision del sarampién
autoctono y reducir la incidencia del SRC a menos de 1 caso por 100.000
nacidos vivos.

En nuestra region la primera vacuna que se usO frente a estas
enfermedades fue la vacuna monovalente de la rubéola durante el afio 1978,
que inicialmente se introdujo en la poblacion femenina, por lo que la mayoria de
la poblacién femenina menor de 35-40 afnos de edad ha sido vacunada y esta
protegida contra la misma.

Desde 1982, la vacunacion con vacuna triple virica en hombres y
mujeres ha tenido como consecuencia que la poblacion autéctona menor de 27
anos tenga una buena inmunidad colectiva e individual y su riesgo de
padecimiento de la enfermedad sea bajo. Sin embargo esta vacuna no ha sido
usada de forma rutinaria en los paises de baja renta, por lo que una parte
importante de su poblacién ha llegado a la edad adulta sin quedar inmunizada
frente a estas enfermedades.



Como consecuencia de lo anteriormente expuesto se puede encontrar
una poblacion mas susceptible de padecer estas enfermedades. En el caso de
la rubéola esta situacion ocurre especialmente entre la poblacién autdctona en
los hombres adultos jovenes que no han sido vacunados previamente ni han
padecido la enfermedad. A este grupo se le suma el de hombres y mujeres
inmigrantes en cuyos paises de origen la vacunacion frente a la rubéola no se
ha implantado de manera rutinaria hasta fechas recientes.

Aunque no existen estudios epidemiolégicos en nuestro medio que
avalen estos datos, si que parecen confirmados por diferentes brotes,
especialmente de rubéola y sarampidn.

En el brote ocurrido en Madrid durante el ano 2005 en el que se
registraron 460 casos, de los que el 56% fueron inmigrantes,
fundamentalmente latinoamericanos. ElI 80% de las mujeres que padecieron la
enfermedad fueron inmigrantes, lo que parece indicar una buena inmunidad de
la poblacion local femenina, o que no se observa en los hombres puesto que
en ellos solo el 39% se produjo en poblacion inmigrante. Durante este brote se
produjeron 5 Interrupciones Voluntarias del Embarazo y 4 casos de Rubéola
Congénita. También se han producido casos de rubéola en poblacién
inmigrante de origen brasilefio en Cataluia.

Durante los ultimos 5 afios han sido varios los brotes de sarampion
ocurridos en Espafia y en otros paises de Europa, entre los que se encuentran
paises de la Europa Occidental y muy especialmente de la antigua Europa del
Este entre los que han sido especialmente importantes los de Rumania,
Bulgaria y Ucrania.

La poblacién adulta, fuera ya del medio escolar, ha sido tradicionalmente
mas dificil de captar para su vacunacion por parte de la Administracion
Sanitaria. Sin embargo, lo anteriormente expuesto nos muestra la importancia
de que esta poblacidn adulta esté protegida, especialmente para unas
enfermedades que pueden tener graves consecuencias de salud y frente a las
que disponemos de una vacuna eficaz.

Esto es lo que nos motiva a plantear una Campafa de Vacunacion de
Triple Virica en poblacién adulta, en la que la poblacion diana especifica,
debido a su mayor riesgo de padecimiento de estas enfermedades, son
hombres y mujeres de entre 15 y 50 afios de procedencia inmigrante. Aunque
la campana tiene como objetivo concreto esta poblacidn, es importante que
cualquier persona entre los 15 y 50 afos, ya sea nacida en Espafia o
procedente de otras naciones, conozca su estado inmunitario frente a
sarampion, rubéola y parotiditis, y caso de no estar protegida frente a las
mismas, vacunarse. En el mismo acto vacunal se debe revisar su estado
inmunitario frente a otras enfermedades como tétanos, diteria, tos ferina, polio,
hepatitis B y Meningococo C.



2. Caracteristicas de las enfermedades:

a. Caracteristicas del Sarampion

Es una enfermedad viral altamente contagiosa, caracterizada por fiebre,
tos, erupciones propagadas y conjuntivitis (enrojecimiento e irritacion de las
membranas del ojo). El sarampiéon es causado por un virus. La infeccion se
propaga por las gotitas nasales, bucales o de la garganta de una persona
infectada y la incubacion es de 8 a 14 dias antes de la aparicion de los
sintomas. La inmunidad a la enfermedad se logra con la vacunacién o después
de una infeccion activa.

Los sintomas mas frecuentes son: irritacion de la garganta, secrecion
nasal, tos, dolor muscular, fiebre, ojos rojos, diminutas manchas blancas dentro
de la boca (llamadas manchas de Koplik), fotofobia (sensibilidad a la luz),
erupcion (aparece alrededor del quinto dia de la enfermedad, dura entre 4 y 7
dias, empieza usualmente en la cabeza y se extiende a otras areas y progresa
hacia abajo, prurito maculopapular, aparecen ambas maculas (areas planas
decoloradas) y papulas (areas solidas, rojas, levantadas) que después se
juntan (confluyen) y finalmente pueden sangrar un poco con picor en la zona de
la erupcion).

Las complicaciones mas frecuentes son: sobreinfeccion bacteriana que
puede producir otitis media, bronquitis 0 neumonia. La encefalitis se presenta
en 1 de cada 1.000 casos de sarampion aproximadamente. Excepcionalmente
puede ocasionar la muerte.

b. Caracteristicas de la Rubéola

La rubéola es una infeccion viral contagiosa con sintomas leves,
asociada con una erupcion cutanea.

La enfermedad es causada por un virus que se propaga a través del aire
o por contacto directo; también puede ser transmitida de la madre con infeccién
activa al feto causandole enfermedad severa. Esta condicidén suele ser leve en
nifios y adultos e incluso puede pasar inadvertida.

En los nifos se presentan pocos sintomas, pero los adultos pueden
experimentar fiebre, dolor de cabeza, malestar y secrecion nasal antes de la
aparicion de la erupcion cutanea. Una persona puede transmitir la enfermedad
desde 1 semana antes de la aparicion de la erupcion hasta 1 6 2 semanas
después de su desaparicién. La enfermedad es menos contagiosa que el
sarampion. La inmunidad de por vida es permanente después de haber sufrido
la infeccion y existe una vacuna segura y efectiva para la prevencion de la
rubéola.

La rubéola es muy peligrosa por la capacidad de producir defectos en el
feto en desarrollo si la madre esta infectada al principio del embarazo. El
sindrome de rubéola congénita se presenta en un 25% o0 mas de nifios nacidos
de madres que han sufrido rubéola durante el primer trimestre del embarazo.

Los factores de riesgo para este sindrome comprenden la falta de
inmunizacion y la exposicidén a un caso activo de rubéola.
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Entre las posibles complicaciones de la rubéola se encuentran: el
sindrome de rubéola congénita, encefalitis (infrecuente), otitis media
(infrecuente), artritis transitoria (comun en adolescentes y adultos con rubéola)

c. Caracteristicas de la Rubéola Congénita

La rubéola congénita es un conjunto de anomalias fisicas que se
presentan en un bebé como resultado de una infeccién de la madre con el virus
de la rubéola.

La rubéola congénita es causada por la accidén destructiva del virus de la
rubéola en el feto en un momento critico del desarrollo. Este momento critico
es el primer trimestre (los primeros tres meses de embarazo), ya que después
del cuarto mes, es menos probable que la infeccion de rubéola ocasione dafos
al feto en desarrollo.

Los sintomas incluyen: antecedentes de la madre con rubéola durante el
embarazo (particularmente en el primer trimestre), erupcion cutanea al nacer
(purpura, petequia), bajo peso al nacer, microcefalia, letargo, irritabilidad,
sordera, convulsiones, pupilas opacas o de apariencia blanca (leucocoria),
cataratas, enfermedad cardiaca congénita, retraso en el desarrollo y retardo
mental. Algunos signos o sintomas estan presentes al nacimiento mientras que
otros se desarrollan en los primeros meses de vida. Igualmente la infeccion
puede acabar en abortos espontaneos o en muertes fetales.

El prondstico para los nifios con rubéola congénita depende de los
signos y sintomas presentes. Algunos hallazgos, como un defecto cardiaco, se
pueden corregir; sin embargo, los defectos del sistema nervioso son
irreparables.

d. Caracteristicas de la parotiditis

Es una enfermedad viral aguda contagiosa que causa una hinchazon
dolorosa de las glandulas paroétidas o salivales. La parotiditis es causada por un
virus que se transmite de persona a persona a través de las gotas saliva o por
contacto directo con articulos contaminados por saliva infectada.

Las glandulas parétidas estan generalmente inflamadas. Los nifios de 2
a 12 anos son los infectados mas comunmente, pero la infeccién se puede
presentar a diferentes edades. En las personas mayores también afecta otros
organos como los testiculos, el sistema nervioso central y el pancreas. La
incubacion dura generalmente de 12 a 24 dias.

Los sintomas mas frecuentes son: dolor facial, hinchazén de las
glandulas parétidas, fiebre, dolor de cabeza, irritacion de la garganta e
hinchazén de las sienes o mandibula (area temporomandibular)

Los sintomas adicionales masculinos asociados con esta enfermedad
son: dolor testicular, protuberancias en los testiculos e hinchazén del escroto.

e. Caracteristicas de la Enfermedad Meningocdcica:

Es una enfermedad aguda producida por Neisseria meningitidis, en
general cursa con comienzo repentino, fiebre, cefalalgia intensa, nausea,
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vomitos, rigidez de nuca y frecuentemente erupcion petequial. Una de sus
formas clinicas es la meningitis que es la hinchazon e irritacion (inflamacion) de
las membranas que cubren el cerebro y la médula espinal. Esta inflamacién
provoca cambios en el liquido cefalorraquideo (LCR) que rodea el cerebro y la
meédula espinal.

La meningitis bacteriana es una emergencia médica que puede causar la
muerte en aproximadamente el 10% de los que la padecen, asi como secuelas
importantes.

En la Region de Murcia se introdujo la vacunacion frente al Meningococo
C en el afio 2000 y se hicieron campafnas sucesivas lo que ha hecho que toda
la poblacion nacida en la Region menor de 25 anos esté vacunada.

3. Objetivos:

a. General: disminuir la probabilidad de brotes epidémicos de las 3
enfermedades (sarampidn, rubéola y parotiditis) aumentando la
inmunidad de grupo frente a las mismas.

Actualizar el calendario vacunal con vacuna frente al Meningococo C en
inmigrantes nacidos entre 1984 y 1992. Revisar el calendario vacunal
respecto a las otras vacunas que pueda necesitar.

b. Especifico:

e Obtener una cobertura de vacunacion del 10% de la
poblacion diana

e Alcanzar al menos un 90% de las dosis distribuidas sean
declaradas como administradas

4. Poblacion diana:

La poblacion diana es toda la poblacién de entre 15 y 50 afios de edad
que no esté inmunizada frente a sarampion, rubéola y paperas. Toda la
poblacidon debe estar protegida, sin embargo en esta fase de la campafia nos
hemos centrado en poblacion de: Marruecos, Argelia, Francia, Reino Unido,
Alemania, Rumania, Ucrania y Bulgaria.

En la poblacion nacida entre 1984 y 1992 no vacunada frente al
Meningococo C se procedera a la actualizacion de calendario con la
administracién de dicha vacuna, que no se administra de forma rutinaria en
ninguno de los paises de los que la poblacidn diana es procedente.

La poblacion a la que se va a mandar carta personalizada para su
captaciéon suma un total de 92.800 personas.

5. Registro de dosis:

La notificacion al registro de vacunas se hara a través de OMI-AP y
mediante la propia carta con que la persona a vacunar accedera al Centro de
Salud. Dicha carta cumplimentada por la propia persona vacunada habra de



ser enviada al Centro Gestor de Vacunaciones de tu Direccién de Area para su
registro.

A cada persona vacunada se le debera entregar un carné de
vacunaciones del adulto en el que conste la/s vacunacion/es administrada/s.

6. Memoria de Actividades:

Reuniones mantenidas:

o Reunién con 30 ONGs que trabajan con inmigrantes el dia 8 de
julio de 2009.

o Reunién con las Gerencias de Atencion Primaria, Gerencias
Unicas y los Servicios de Salud Publica el dia 15 de julio de 2009.

Elaboracién de material:

o Elaboracién de un protocolo guia de la campana.
o Impresion de: 900 carteles, 100.000 dipticos, 92.000 cartas para
la poblacién diana.

Divulgacion de la campana:

o Envio de 92.000 cartas personalizadas a la poblacion de entre 15
y 50 anos de los paises citados en el punto 4 en nuestra base de
datos poblacional “PERSAN”.

o Distribucion del material a:

= Direcciones de Area y Gerencias de Atencién Primaria
para su reparto a todos los Equipos de la region.

» ONGs que han colaborado en la puesta en marcha de la
campafia para su reparto en todos los puntos donde
prestan atencién a poblacién inmigrante.

» Todas las mutuas laborales.

» Unidades Ginecoldgicas de Apoyo.

7. Indicadores de evaluacion:

Los indicadores que se utilizan para realizar la evaluacion son los
siguientes:

- N° de dosis administradas por municipios y zona de salud.
- Cobertura vacunal en poblacion de 15 a 50 afos por municipios y zona

de salud.

N° de vacunas notificadas como administradas por E.A.P. y puestos de

vacunacion acreditados por el Programa Regional de Vacunaciones.
La poblacién de referencia sera la comprendida para esos grupos de
edad en la base de datos poblacional Persan.
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8. Prevencion del sarampion, rubéola y parotiditis (SRP)

La prevencion de estas tres enfermedades se realiza mediante la
vacunacion con la vacuna triple virica. La vacuna existente se recomienda para
todos los nifios y rutinariamente se administra entre los 12 y 15 meses de edad,
pero en ocasiones especiales se puede aplicar antes de los 12 meses (en
situacion de brotes epidémicos). Normalmente se aplica una segunda dosis
(refuerzo) entre los 3 y 6 afos. En poblacion entre 15 y 18 afos se
recomiendan 2 dosis. En poblacién adulta se recomienda una unica dosis de
vacuna, excepto en el caso de personal sanitario en el que se recomiendan 2
dosis o seguridad de inmunidad demostrada por serologia.

La unica garantia de inmunidad frente a SRP es tener administrada una
dosis después de los 12 meses de edad o tener evidencia seroldgica de
inmunidad frente a las mismas (IgG +). El diagnostico clinico de padecimiento
de la enfermedad puede ser mas fiable y especifico en enfermedades como el
sarampion, pero no suele ser tan claro en la rubéola, por lo que dicho
diagndstico no es suficiente.

A las mujeres en edad fértil se les puede hacer un examen por medio de
serologia para rubéola. Si no hay inmunidad, se las puede vacunar siempre
que se pueda evitar la concepcion durante 28 dias después de la vacuna. La
vacuna no se debe aplicar en ningun momento durante el embarazo o a una
persona con un sistema inmune alterado por cancer, terapia con
corticosteroides o tratamiento de radiacion. Es importante aclarar que aunque
se toman grandes precauciones para no aplicar la vacuna a una mujer que ya
esta embarazada, en los casos infrecuentes en donde esto ha ocurrido, no se
ha detectado ningun tipo de anomalia en los bebés.

Vacunar a personas inmunizadas previamente no incrementa las
reacciones adversas.

9. Caracteristicas de la Vacuna Triple Virica

La vacuna triple virica es una vacuna segura (pocos efectos adversos) y
muy eficaz, sin embargo como todas las vacunas tiene una serie de posibles
efectos secundarios, asi como contraindicaciones (ocasiones en que no se
puede aplicar) y de precauciones (ocasiones en las que se puede aplicar pero
teniendo un cuidado especial).

a. Composicién, presentaciéon _y conservacion: durante la
presente campana de vacunacion vamos a disponer de la vacuna
triple virica: Priorix® de GSK, dicha vacuna esta cultivada en
embrién de pollo.

Priorix®

Composicion |¢ Cepa Schwarz (sarampién): >1000 U DTICs, "
e Cepa Wistar RA27/3 (rubéola): > 1000 U DTICs

e Cepa RIT 4385, derivada de la Jeryl-Lynn (parotiditis): >17.700 U
DTICs
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Neomicina: 25 mcg
Manitol: 8 mg

Sorbitol: 9 mg

Presentacion
(dosis)

Liofilizada (0,5 ml)

10 viales

Conservacion

+2°C/ +8°C @

e Preservarde laluz

(1) U DTIC50: Dosis infecciosa en cultivo de tejidos

(2) Al ser liofilizada no se altera por la congelacion

b. Inmunidad, eficacia y efectividad: la tasa de seroconversion
frente a la vacuna es del orden del 95-98% para el sarampion y
entre el 95-99% para rubéola y parotiditis.

c. Via_de administracién de la vacuna: |a vacuna se debe
administrar por via subcutanea en la region externa del deltoides.
Se puede administrar con otras vacunas usando jeringuillas y
lugares anatdmicos diferentes.

d. Vacuna triple virica y embarazo: |la mujer vacunada no se debe
quedar embarazada en el plazo de 4 semanas, sin embargo la
vacunacion con triple virica por error en una mujer embarazada
no indica la interrupcion del embarazo. No se debe administrar
triple virica a mujeres embarazadas.

e. Efectos adversos: aunque la vacuna es bien tolerada se pueden
dar efectos adversos que son en general autolimitados y de corta
duracion entre los que se encuentran los siguientes: fiebre (puede
aparecer asociada a exantema), encefalitis o encefalopatia (en la
mayoria de los casos no son producidas por la vacuna sino
simplemente coinciden en el tiempo, se da en 1 caso cada millon
de vacunas), trombocitopenia transitoria, convulsiones febriles,
exantema, artralgias y neuritis periférica transitoria.

f. Contraindicaciones y precauciones:

e Embarazo (ver apartado c)
e Infeccién por VIH con inmunodeficiencia grave

e Alergias a alguno de los componentes de la vacuna
(antibidticos, gelatinas, la alergia al huevo no contraindica la
vacunacion ver anexo lll)

e Administracion reciente de inmunoglobulinas o transfusién
de hemoderivados.

e Alteraciones inmunitarias
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g. Tipos de vacuna: aunque existen vacunas monovalentes frente a
estas 3 enfermedades, en nuestro medio se dispone unicamente
de la vacuna combinada Triple Virica.

Resulta imposible plasmar en este documento todas las caracteristicas
técnicas que podrian ser necesarias para actualizar el calendario vacunal, si
se requiere mas informacion se puede consultar en
www.murciasalud.es/vacunaciones o en el Servicio de Prevencion vy
Proteccion de la Direccidn General de Salud Publica.

10 Coste economico de la Campaia:

La campafa tiene un coste total de 112.819 euros. Esta cantidad se
desglosa en la inversion en vacuna de 66.019 euros y los costes de impresion
de material y envio de cartas personalizadas que supondria un total de 46.800
euros. Esta cantidad puede variar en funcion de la cobertura alcanzada, puesto
que este costo esta calculado para una cobertura del 10% de la poblacién
diana.

El comienzo de la vacunacion sera el dia 1 de septiembre de 2009 no
existiendo, por el momento, fecha de finalizacién ya que estara condicionada a
la evolucion de la misma.

13


http://www.murciasalud.es/vacunaciones

Anexo |: Carta personalizada para la poblacién diana

Carta ucraniano

KAMMAHIA WWEMNEHDb BIA KPACHYXWU, KIPY | TAPOTUTY TA OHOBJIEHHA
KANEHOAPY LWWEMJEHDb. BIA 15 A0 50 POKIB. 2009 PIK.

LllaHoBHUIA/a naH/i !

KpacHyxa, kip Ta CBWHKa € BIipYCHUMW 3aXBOPIOBAHHAMM, LLO MOXYTb MaTu TsKKi Hacnigkm ans Baworo
300poB’A Ta Bawmx manbyTHix aiter. Xoya KpacHyxa He € BaXKKMM 3aXBOPHOBaHHSAM, BOHA MOXe NPMBECTU 40
TSOKKUX HacnigkiB ons Bawoi autunHn, skwo By 3axsopiete nigyac BaritTHocTi. Kip € ayxe 3apasHa xsopoba, aka
[eKonM Moxe MaTu Baxki HacniokM. CBUHKA 3BMYAiHO BMSIMBAE Ha CINWHHI 3ano3u, ane y Aesikux Bunaakax
MOXe BPa3nTy sievka 3 CUITbHUMM BoMnsMM Ta X Habpsikom.

Linm 3 xBopobGam nerko 3anobirti 3 4OMOMOrOK LLEMMEHHS Bid TPbOX 3aXBOploBaHb. Y IchaHii ue LenneHHs
BukopucToByeTbes 3 1981 poky, ane AKWo y KpaiHi Baloro noxomkeHHs 1oro novany 3actocoByBaTh MisHile,
Bu, MoxnvBO, He MaeTe Lboro 3axucty. HeBpasnumBicTb Big LUyx XBOpoO MOXHa OTpUMaTy 3 OMNOMOIOH LibOro
LwenneHHa abo nicns Toro, sk Bu nepexeopiete UMM 3axeBoptoBaHHsMU. MiHicTepcTBo OxopoHu 340poB’'st Ta
CnoxuBaHHA MoYaro KammnaHito BakuyHauil Bif 3ragaHux BiPYCHWMX 3aXBOPHOBaHb (OOHWM LLEMIEHHAM), sika
3axucTuTb Bac Big umx 3 xBopoO, sikwo By we ix He manu abo He Gynu BakUMHOBaHI.

Axkwo Bu Baxkaete oTpumaTtu Le LLENneHHs, cnig npocTo 3BepHyTuca Ao Baworo meamuHoro ueHTpy abo
NYHKTY LLENneHHs noyvHatoum 3 15 yepsHsa. BakumHa 3axau € y Bawomy 3suyaiHOMy MeQuYHOMY LEHTPI,
TOMY, LWOD YHUKHYTU YekaHHs y Yeprax, 3atenedoHyite abo 3anaite o Baloro nyHkTy BakumHauii wo6 Bam
NpU3HAYUIN Yac NPUAoMy.

Byno 6 nobpe, sxbn By Takox nepernaHynu kaneHgap Bawwmx wenneHb Big iHWKX xBopob. Ocobnmeo, SKLLO
Bam 25 pokiB abo meHLle, Tpeba oTpumaTu wwenneHHs Big MeHiHrity C. 3anuTante Baworo nikapsi, un Bam
Tpeba oTpuMaTK LEeNnneHHs Bia iHWMX XBOpOD.

Baxnueo 3HaTK LLO:

* LLlenneHHsi komMbBiHOBaHOI BakLMHW Bif, TPbOX BipyCHWMX XBOPOO 3axuLLae Bif KpacHyxu, Kipy Ta napotuty Ha
MPOTA3i BCbOrO XMTTA.

« [1ns nogen Bikom Big 15 oo 50 pokyiB AOCUTL OAHIET 403K TaK, WO OAHMM LUenneHHam By oTpumaeTe 3axmcT
Bia 3 xBopoO.

* He pobiTb LenneHHs, skwo y Bac Baxka iHekuiliHa xBopoba Ta Temnepeatypa.

* He po0GiTb WwenneHHs, sikwo By BariTHa. He 3aBariTHiTL Ha NpoTAa3i Micsius Nicns oTpUMaHHS LLEneHHs.

* HeBenukuii NpoLIeHT NpULLIENNIEHNX MOXe MaTu ferki yCknagHeHHs, Lo WBMAKO NpoxoasaTb 6e3 cneuianbHux
3ycunb.

* IcHyloTb BM3HadeHi ymoBW (XBOpOOW, aneprii, BariTHICTb, Take iHLIE), 33 AKUX LLENSEHHS OTpUMYBaTU
HeMOoXHa. 3anuTanTe npo e y CBOro fikapsi.

* LLlennexHs po6posinbHe Ta 6e3koLUTOBHE.

» Tpeba nignucaTy cBoto 3rody Ha BaKUMHALLIK Y MYyHKTI WenneHHs, Kyay Bu 3sepraeTecs.

Mogante HacTynHi AaHi Nnepen OTPUMAHHSAM LLENNEHHSs!, ASKYEMO:

IM’A TA MPISBULLIE

OATA HAPOPKEHHA (BAXITMBO)

TEJIE®OH

MICLIE MELLUKAHHA
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MICTO/CENULLE

MOLTOBWW
IHOEKC

MEOVNYHWN LLEEHTP ABO CTPAXOBA KOMIMAHIA

IOEHTUGIKALIVHUIA HOMEP IHO3EMLIA YW MACMOPT

BakumHoBaHo
KombiHOBaHe LenneHHs Big TPbOX BiPYCHMX 3aXBOPHOBaHb
[HWe wenneHHs (3a3HaunTn):

[ata wenneHHda 2009 poky.

Mpuwennenuii/Ha

Tenedponun Mporpamm BakuuHauii: MyHiumnaniter Mypcii 968247062, PavioH KapTaxeHun 968326677, PaiioH
TTopkn 968468300 Ta peLuTta PerioHy 968362249.
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Carta bulgaro

UMYHU3ALMOHHA KAMIMAHUA CPELLY PYBEOJIA, MOPBUITU U

NMAPOTUT U AKTYAJNTU3ALUA HA UMYHU3ALUUOHHUA
KAJIEHOAP.

OT 15 40 50 rOANHW. 2009 NOAONHA.

YBaxkaemu npusATento /NpusTenko,

Pyb6eonata, Mopbunuto n napoTuTbT Ca BUPYCHU 3abonsiBaHWs, KOMTO MOraT Aa MMaT TeXKM nocreavum 3a
Bawweto 3apaBe 1 3a 3gpaBeTo Ha Bawmte 6baewwm geua. Benpeku Ye pybeonata e neko 3abonsisaHe, TO MOXe
Aa MpuyMHN Texkn dedopmaumm 1 Hegb3v Ha 6bAdewwoTo Bu geTe ako ce pasboneeTe OT Hest MO Bpeme Ha
6pemeHHocTTa. MopbununTo e cunHo 3apasHa 6onecT, KOATO MOHsSKora MoXe Aa AoBede A0 TeXKN YCIIOXHEHNS.
MapotnTbT e Gonect NpearMHO Ha CMOHHUTE XXIe3W, Makap Ye NMoHsiKora Moxe [a 3acerHe Tectucute v aa
NPWYMHN cUnHY BONKK 1 NoayBaHe.

Cpetuy Te3un 3 6onectu cbLiecTBYBa MPOCTO NPEBAHTUBHO CPEACTBO: TpUBaNeHTHaTa BakcuHa. B Vicnanws tasm
BaKcuHa ce manonasa ot 1981 r.; npu Bce ToBa, BLB BaluaTa pogHa cTpaHa TS e 3anoyHana a ce usnonasa ro-
KbCHO, MOpaau KOeTo e Bb3MOXHO Bre aa He cTe umyHusmpaH ¢ Hes. 3awmTarta cpelly Tesn 6onectu crasa ¢
BaKCMHMpaHe Wnu kato rv npebonegysate. CbBeTHT MO 34paBeonasBaHe M MnoTpebneHve e crapTupan
VUMYHM3aLIMOHHA KamnaHus 3a MMyHU3MpaHe C TpMBarneHTHa BakcuHa (€QHO eaMHCTBEHO BoLKaHe), KOSITO Lue BU
npegnasu oT Tesn 3 3abonssaHns ako He cTe rm npeboneaysan 1 He CTe BaKCUHMPaH 40 MOMEHTA.

Ako xenaeTe Ja ce BakcuHupate, Tpsbea da oTuaeTe BbB Bawms 3apaBeH LEHTHP vnv OO MyHKTa 3a
BaKkcuHupaHe oT 1 dheBpyapn HaTaTbk. BakcuHaTta e BuHar Ha pasnonoXeHvie B 30paBHUTE LIEHTPOBe, Nopaau
KoeTo 3a da ce m3berHaT CTpynBaHWs M onallkv, Bu npenopbyBame Ja novckate MpeaBapuTenHoO Yac rno
TenedpoHa M B NyHKTa 3a BaKCUHMPaHe.

Cobuo Taka, B cbeeTBame Aa npernegare MMyHU3aLMOHHWS CY KapPTOH 3a Ja BUAUTE KakBW ApYri BakCuHu Bu
nmncaat. OcobeHo ako cTe nog 25 roanHn, Tpsbea aa ce BakcuHupate u npotve MeHuHruT C. MocbBeTBaiiTe ce
CbC 3[paBHUSA NEPCOHan Aanu ce HyXxaaeTe OT APYrM MMyHU3aLmu.

BaxxHo e na 3HaeTe:
» TpyBaneHTHa BakcMHaTa ocuUrypsiea 3alumTa cpeLly pybeona, Mopounu y napoTuT 3a Usin XXUBOT.

* Mpu nnua Ha Bb3pacT mexay 15 n 50 roguHu e HeobxoamMma camo efiHa [03a, Nopajn KOeETO caMo C eOHO
boLkaHe, Bue e 6baeTe 3awmteH ot 3 bonecTu.

* He TpsibBa fa ce BakcuHMpaTe ako cTpagdare OT Texka 3apa3Ha GonecT C BUCOKa Temreparypa.

» He TpabBa Oa ce BakcuHupaTe ako cTe GpemeHHa. He Tpsabea na 3abpemeHsiBaTe OO eavH Mecel cneq
BaKCUHMPAHETO.

* [pn eonH ManmbK NPOLEHT OT BaKCMHUpaHWUTE ULa € Bb3MOXHO fa ce MOSIBAT MHOMO NeKu KpaTKoTpaiHu
CTpaHW4HU eheKTU, KOUTO OTLIYMSIBAT CaMM.

» lMpu onpenenexn cutyauum (3abonsiBaHus, aneprum, GPemMeHHOCT M Ap.) € MPOTMBOMOKasHO Oa ce
BaKkcuHuparTe. KoHcynTupaiTe ce 3a TAX C MEAVLMHCKMS NepcoHar.

* IMyHu1sauusiTa e oo6poBonHa 1 6esnnartHa.

* Heobxoammo e ga noanuweTe cbrnacue 3a BaKCHHMpaHe, KOeTo Le Bu gagat Ha MMyHVI3aLIMOHHI/1$| MYHKT.

MonbnHeTe CbC crnegHMTE OaHHW M NpefanTe nucta Korato oTMaeTe Aa ce BaKCUHuparte.
b n a r o) a a p 7] M B " !
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ABPEC___ B
HACENEHO MdaCTO___ o Mn.K

MNocTtaBeHa e:
TpuBaneHTHa BakcuHa.
Opyra BakcuHa (nocoyeTe):

[arta Ha nmyHu3aumsaTa: 2009

NMYHU3ATORP,
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Carta rumano

CAMPANIE DE VACCINARE IMPOTRIVA RUBEOLEI, RUJEOLEI SI
A PAROTIDITEI $SI ACTUALIZAREA FISEI DE VACCINURI. DE LA
15 LA 50 DE ANI. ANUL 20009.

Stimat/a prieten/a:

Rubeola, rujeola si oreionul sunt boli cauzate de un virus si pot avea consecinte grave pentru sanatatea ta si cea
a viitorilor tai copii. Desi rubeola este o boald ugoara poate duce la aparitia unor disfunctii si malformatii grave ale
viitorului tau copil daca suferi de aceasta boala in timpul sarcinii. Rujeola este o boala foarte contagioasa, care
poate prezenta complicatii grave In anumite cazuri. Oreionul afecteaza de obicei glandele salivare, dar in anumite
cazuri poate afecta si testiculele manifestandu-se prin dureri puternice si umflaturi la nivelul acestora.

Pentru aceste 3 boli exista o metoda usoara de preventie, Trivaccinul antirubeolic, antirujeolic si antioreionic. in
Spania acest vaccin se foloseste din 1981; totusi, in tara in care te-ai nascut a inceput sa se foloseasca mai
tarziu, de aceea este posibil sa nu fii protejat/a. Protectia Impotriva acestor boli se obtine cu ajutorul vaccinului
sau trecand prin ele. Consejeria de Sanidad y Consumo (Directia de sanatate si consum) a initiat o Campanie de
vaccinare cu trivaccinul antirubeolic, antirujeolic si antioreionic (o singura intepatura) care te va proteja impotriva
acestor 3 boli in cazul in care nu le-ai contactat inca si nu ai fost nici vaccinat.

Daca doregte sa te vaccinezi, trebuie doar sa te adresezi Centrului de S&natate sau unitati medicale care iti
administreaza vaccinuri de obicei, Incepand cu data de 15 iunie. Vaccinul este intotdeauna disponibil la centrul
medical de care apartii, de aceea pentru a evita aglomeratia este recomandabil s& suni sau s& mergi la unitatea
medicala care administreaza vaccinul pentru a-ti face o programare.

De asemenea este recomandabil sa iti reactualizezi fisa de vaccinuri si in cazul altor boli. Mai ales daca ai 25 de
ani sau mai putin, vaccineaza-te impotriva Meningitei C. Tntreabé—ti medicul de familie daca trebuie sa fii vaccinat
si impotriva altei boli.

Trebuie sa stii:

» Trivaccinul antirubeolic, antirujolic si antioreionic ofera protectie impotriva Rubeolei, Rujeolei si a Oreionului,
protectie care dureaza toata viata.

« In cazul acelora cu varste cuprinse intre 15 si 50 de ani este necesard doar o dozd, prin urmare cu o
singuraintepatura esti protejat impotriva a 3 boli.

* Nu trebuie sa te vaccinezi daca suferi de o boala infectioasa acuta cu febra.

* Nu trebuie sa te vaccinezi daca esti insarcinata. Nu trebuie sa ramai insarcinata timp de o luna de la aplicarea
vaccinului.

« In putine cazuri pot aparea efecte adverse, care sunt usoare, de scurtd durata si dispar de la sine.

« Exista anumite situatii (boli, alergii, sarcina, etc.) in care nu te poti vaccina. Consulta-ti medicul de familie in
legatura cu acest lucru.

* Vaccinarea are caracter voluntar si gratuit.

* Trebuie s& semnezi formularul de informare si consimtamant care fti va fi dat la Dispensarul de vaccinare caruia
te adresezi.

Completeaza urmatoarele date si preda-l atunci cand mergi sa te vaccinezi, multumim:

PRENUME S$I NUME

DATA NASTERII (important) TELEFON

DOMICILIU
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LOCALITATE COD POSTAL

CENTRU MEDICAL SAU UNITATEA MEDICALA PRIVATA

CARTE DE IDENTITATE SAU
PASAPORT

S-a administrat:
Trivaccinul antirubeolic, antirujolic si antioreionic.

Alt vaccin (specificati): Data administrarii,
2009.

CEL/CEA CARE ADMINISTREAZA VACCINUL,

Numere de telefon valabile pentru Programul de vaccinare: Municipiul Murcia 968247062, Zona Cartagena
968326677, Zona Lorca 968468300 si restul Regiunii 968362249.
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Carta francés

CAMPAGNE DE VACCINATION 2009 CONTRE LA ROUGEOLE, LES
OREILLONS ET LA RUBEOLE ET MISE A JOUR DU CALENDRIER
VACCINAL. DE 15 A 25 ANS.

Cher/ére ami/e

La rougeole, les oreillons et la rubéole sont des maladies causées par des virus
qui peuvent provoquer de graves conséquences sur votre santé et celle de vos
futurs enfants. La rougeole est une maladie trés contagieuse, qui peut parfois
donner de graves complications. Les oreillons touchent habituellement les glandes
salivaires et parfois les testicules en entrainant des fortes douleurs et
inflammations. Dans le cas de la rubéole, méme s’il s’agit d’une maladie bénigne,
elle peut causer des graves séquelles et malformations chez votre futur bébé si
vous 1l’attrapez pendant la grossesse.

I1 est facile de se protéger contre ces trois maladies grdce au Vaccin ROR. En
Espagne, ce vaccin est utilisé depuis 1981; cependant, dans votre pays, il se
peut qu’il ait été utilisé aprés, vous n’étes donc peut-&tre pas protégé/e. Pour
se protéger contre ces maladies, il faut soit se faire vacciner, soit les
attraper. Le Département Santé et Consommation de la Région de Murcie a lancé une
campagne de vaccination ROR (une seule piqglre) qui vous protégera contre ces
trois maladies si vous ne les avez pas attrapées ou si vous n’ayez Jjamais été
vacciné.

Si vous souhaitez vous faire vacciner, rendez-vous a votre Centre Médical ou de
Vaccination habituel a partir du 15 juin. Le vaccin est toujours disponible dans
votre centre. Ainsi, afin d’éviter les files d’attente, ils vous est conseillé
d’appeler ou de vous rendre a votre centre de Vaccination pour prendre rendezl!
vous.

Nous vous conseillons également de vérifier votre calendrier vaccinal par rapport
a d’autres maladies. Plus particulierement si wvous avez 25 ans ou moins, wvous
devez vous faire vacciner contre la Méningite C. Demandez a votre médecin si vous

avez besoin de vous faire vacciner contre d’autres maladies.

Sachez que :

¢ Le Vaccin ROR vous protege contre la rougeole, les oreillons et la rubéole
pendant toute votre vie.

e Pour les personnes de 15 a 50 ans, une seule dose est nécessaire. Ainsi, une
seule piglire vous protége des trois maladies.

e Vous ne devez pas étre vacciné si vous étes atteint d’une maladie infectieuse
grave avec fievre.

e Vous ne devez pas étre vacciné pendant la grossesse. Vous ne devez pas tomber
enceinte dans le mois suivant votre vaccination.

e Dans de rares cas, le vaccin peut provoquer des effets indésirables bénins, de
courte durée et qui disparaissent seuls.

e Dans certaines situations (maladies, allergies, grossesse, etc.), ne vous
faites pas vacciner. Demandez conseil a votre médecin.

e La vaccination est volontaire et gratuite.

e Vous devrez signer le formulaire de consentement éclairé qui vous sera remis a
votre Centre de vaccination.

Merci de bien vouloir remplir le formulaire ci-dessous et de le remettre
lors de votre vaccination :
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DATE DE NAISSANCE (important) NUMERO DE
TELEPHONE

A D R E S S E
viLL.e CODE
POSTAL
C E N T R E M E D I C A L o U M U T U AL I T E

A été vacciné:
Vaccin ROR.

Autre vaccin (préciser): Date de
vaccination: 20009.

LE MEDECIN VACCINATEUR,
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Carta aleman

IMFKAMPAGNE 2009 GEGEN ROTELN, MASERN UND MUMPS UND
AKTUALISIERUNG DES IMPFKALENDERS FUR 15 BIS 5001
JAHRIGE

Liebe (r) Leser (in),

Roteln, Masern (Ziegenpeter) und Mumps sind Viruskrankheiten, die schwerwiegende Folgen fir
IThre Gesundheit wund die Threr Kinder haben koénnen. Obwohl Roételn keinen schweren
Krankheitsverlauf haben, kénnen sie wahrend der Schwangerschaft Behinderungen und
Missbildungen beim Ungeborenen hervorrufen. Masern sind eine hochansteckende Erkrankung,
bei der manchmal schwerwiegende Komplikationen auftreten  konnen. Mumps  befallt
normalerweise die Speicheldriisen, kann aber in einigen F&llen auch die Hoden befallen, die
dann anschwellen und stark schmerzen.

Den drei Krankheiten kann mit Hilfe der MMR-Impfung leicht vorgebeugt werden. Sie wird in
Spanien seit 1981 angewendet. Da sie aber in Threm Geburtsland erst spater eingefiihrt
wurde, sind Sie moglicherweise nicht geschiitzt. Eine Impfung oder auch das Durchmachen der
jeweiligen Krankheit gewdhrleisten Immunschutz. Das Regionalministerium fiir Gesundheit und
Verbraucher (Consejeria de Sanidad y Consumo) hat eine Impfkampagne fir die MMR-Impfung
(ein einziger Nadelstich) gestartet. Diese Impfung schiitzt vor den drei o.g. Krankheiten,
sofern Sie noch nicht geimpft sein bzw. die Krankheiten durchgemacht haben sollten.

Wenn Sie sich impfen lassen mochten, suchen Sie ab dem 15. Juni Ihr Gesundheitszentrum oder
Ihre Impfstelle auf. Dort ist der Impfstoff immer vorrdtig. Lassen Sie sich, um groBen
Andrang zu vermeiden, von Threr Impfstelle telefonisch oder persdnlich einen Termin geben.
AuBerdem empfiehlt es sich, den Impfkalender auf fehlenden Impfschutz vor anderen
Krankheiten =zu {iberpriifen. Besonders wenn Sie unter 25 Jahre alt sind, sollten Sie sich
gegen Meningokokken der Gruppe C impfen lassen. Fragen Sie das Gesundheitspersonal, ob Sie
gegen eine weitere Krankheit geimpft werden miissen!

Was Sie wissen sollten:

¢ Die MMR-Impfung bietet lebenslangen Schutz vor Rételn, Masern und Mumps.

e Bei der 15 bis 50-jdhrigen BevOlkerung genligt eine einmalige Impfung. Ein einziger
Nadelstich schiitzt vor 3 Krankheiten auf einmal.

¢ Wenn Sie gerade unter einer schweren Infektionskrankheit und Fieber leiden, sollten Sie
sich nicht impfen lassen.

¢ Wenn Sie schwanger sind, sollten Sie sich nicht impfen lassen. Sie sollten wahrend des
auf die Impfung folgenden Monats nicht schwanger werden.

¢ Bei einem geringen Prozentsatz der geimpften Personen treten leichte Nebenwirkungen auf,
die kurz andauern und von selbst wieder verschwinden.

¢ Unter Dbestimmten Umstdnden (Krankheiten, Allergien, Schwangerschaft) ist eine Impfung
nicht méglich. Fragen Sie Ihr Gesundheitspersonal!

e Die Impfung ist freiwillig und kostenlos.

¢ Bei der Impfstelle wird Ihnen ein Formular ausgehdandigt, mit dem Sie durch Ihre
Unterschrift erklaren, dass Sie Uber die Impfung aufgekldrt wurden und mit ihr
einverstanden sind.

Bitte fuillen Sie das folgende Formular aus und geben Sie es ab, wenn Sie
sich impfen lassen. Vielen Dank!

VOR- UND NACHNAMEN:

GEBURTSTAG (wichtig!): TELEFONNUMMER :
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ADRESSE:

ORT: PLZ:

GESUNDHEITSZENTRUM ODER VERSICHERUNGSVEREIN (MUTUA) :

SPANISCHE PERSONALAUSWEISNR. (DNI) ODER
RERISEPASSNR. :

Es wurden verabreicht:
MMR-Impfung
Sonstige Impfungen (bitte angeben):

Impfdatum: . (Tag) . (Monat) 2009

IMPFARZT/-ARZTIN

Telefonnummern Impfprogramm: Stadtverwaltung Murcia 968247062, Raum Cartagena
968326677, Raum Lorca 968468300 und sonstige Gebiete der Region Murcia 968362249
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Carta inglés

VACCINATION CAMPAIGN AGAINST MEASLES, MUMPS AND RUBELLA AND
VACCINATION SCHEDULE UPDATE. IF YOU’'RE BETWEEN 15 AND 50
YEARS OLD. YEAR 2009.

Dear Friend,

Measles, mumps and rubella are diseases caused by viruses that may have severe
side effects on your health and that of your future children. Measles is a highly
contagious disease, which can sometimes result in serious complications. Mumps
normally cause swelling of the salivary glands, but can sometimes cause severe
pain in and inflammation of the testicles. Although rubella is a mild disease, it
may cause severe defects in your future baby if you catch the disease during
pregnancy.

It is easy to protect yourself against these 3 diseases: get the MMR vaccine.
This vaccine has been used in Spain since 1981; however, in your country of
origin it may have been introduced at a later date, which means that you are not
protected. Immunisation against these diseases is obtained through vaccination or
by catching the disease. The Regional Health Authorities has launched the MMR
Vaccination Campaign (just one 3jab) that will protect you against these 3
diseases if you haven’t had them already or have been vaccinated.

If you want to get the wvaccine, all you have to do is go to your local Health
Centre or Vaccination Centre from 15th June. The vaccine will always be available
at your centre, but, in order to avoid unnecessary crowding, it is advisable to
ask for an appointment.

It is also recommendable to update your vaccination schedule regarding other
diseases. Especially if you are 25 or younger, you must be vaccinated against
Meningitis C. Consult your local health worker if you require any other vaccine.

Facts you should know:

¢ The MMR vaccine gives you 1lifelong protection against Measles, Mumps and
Rubella.

e Persons between the ages of 15 and 50 only require one dose, and therefore with
just one jab you will be protected against the 3 diseases.

e You must not be vaccinated if you are sick with an infectious disease and have
fever.

* You must not be vaccinated if you are pregnant. You must not become pregnant for
one month following vaccination.

e In only a few cases some side effects may appear, which are very mild, do not
last for long and disappear on their own.

e There are some situations (illness, allergies, pregnancy, etc.) in which you
cannot be vaccinated. Consult your health worker.

e Vaccination is voluntary and free of charge.

e You will have to sign the Informed Consent form that you’ll be given at the
Vaccination Centre.

Please fill in the form below and hand it in when you go to be
vaccinated. Thank you:

First name and surname (s)
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Date of birth (important) Telephone number

Address

Town Post Code

Health centre or mutual insurance company

Id card or passport
number

Has received:
The MMR vaccine.
Another vaccine (specify):

Date received: of 20009.

THE VACCINATING PHYSICIAN

Vaccination Schedule Telephone Numbers: Murcia district 968247062, Cartagena
district 968326677, Lorca district 968468300 and the rest of the Region of Murcia
968362249.
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Anexo lI: Consentimientos informados

P
v CONSENTIMIENTO INFORMADO (Espaiiol)
La abajo firmante, Dofa ,con

Documento Nacional Identidad/Pasaporte numero

declaro que he sido suficientemente informado/a por el personal sanitario deI
Centro de Salud de acerca de la vacunacioén con Triple Virica
(Sarampion, Rubéola y Parotiditis), de las posibles consecuencias que podria
tener en caso de encontrarme embarazada y de que no debo quedarme
embarazada en las préximas 4 semanas después de la vacunacion.

Asimismo se me han respondido suficientemente todas las preguntas
que tenia acerca de este tema.

Por lo tanto, adecuadamente informada, solicito me sea administrada la
citada vacuna.

a de de

Firmado.

Nota: en caso de personas menores de 18 afios debe de firmar este documento
ademas el padre, la madre o tutor legal.
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)

N
EINWILLIGUNG DES PATIENTEN NACH ERFOLGTER AUFKLARUNG
(Aleman)

Ich, die hier Unterzeichnende, Frau ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiens
mit Personalausweis—/Reisepass—/NIE1-Nr. ........................... , erklare hiermit,
dass ich durch das medizinische Personal des arztlichen Gesundheitszentrum
(»,Centro de Salud®)..............cooeiiiini, ausreichend informiert wurde Uber die
dreifache Virusimpfung gegen Masern, Roteln und Parotitis (Entzindung der
Ohrspeicheldruse), Uber die mdglichen Konsequenzen im Falle einer
Schwangerschaft meinerseits und daruber, dass ich 4 Wochen nach der
Impfung nicht schwanger werden sollte.

Ebenfalls wurde mir ausreichend auf alle meine Fragen, die ich zu
diesem Thema hatte, geantwortet.

Auf angemessene Weise informiert, beantrage ich daher, dass mir die
genannte Impfung verabreicht wird.

Datum:

Gez.

Hinweis: Bei Personen unter 18 Jahren muss die Einwilligung zusatzlich vom Vater,
von der Mutter oder dem gesetzlichen Vormund unterzeichnet werden.

' Numero de Identificacion de Extranjeros = Auslinderausweisnummer in Spanien [Anm. d. U.]
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W NMHO®OPMUPAHO CBHITIACUE (Bulgaro)

HonynoanucaHara, , C
n.k./NMacnopt/aeHTndmnkaumoHeH HOMEp Ha  JyxaeHey, (NIE)  Ne
, Aeknapupam, 4e cbM nogpobHoO MHGOpPMMUpaHa OT MEANLMHCKNA NepcoHan Ha
30paBeH LEHTbP OTHOCHO TpoMHaTa BMpYCHa BaKCuHa
(Mop6bunu, Mapotut n Pybeona), 3a Bb3MOXHUTE nNocneguuu, B criyvyam, 4ye
CbM OpemeHHa n 3a ToBa, Ye He TpsdAbBa Aa 3abpemeHsBam 4 cegMmuum cneg
nocTtaBsiHe Ha BakcuHarTa.

Cbhwo Taka 3agBaABaM, Ye CbM nony4dyuna wu3depnarerieH OTroBop Ha
BCUYKM BbNPOCU, CBbP3aHN C BaKCUHUNPAHETO.

CnepoaTtenHo, HaanexHo I/IH(bOpMMpaHa, Mons Aa My 6bae nocraBeHa
ropecnomMeHartaTta BakCunHa.

Moanwuc:

3abenexka: korato nuueto € nog 18-roguwHa Bb3pacT, TO3N OOKYMEHT TpsAbBa aOa
Obae noanucaH n ot HGawarta, MankaTa Unu HaCcToMHKKa My .
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CONSENTEMENT D’INFORMATION (Francés)

Je soussignée, Mme
titulaire du D.N.l. [Document National d’ldentité] / passeport / N.I.E. [Numero
d’ldentité Etrangére] N° , déclare avoir été suffisamment
informé(e) par le personnel sanitaire du Cablnet Médical de a
propos du vaccin RRO (rougeole, rubéole, oreillons), des conséquences
possibles en cas de grossesse. A ce méme titre, je ne dois pas tomber enceinte
pendant les 4 semaines qui suivent la vaccination.

Le personnel a d’ailleurs répondu a toutes mes questions concernant ce
sujet.

Ainsi, aprés avoir été bien informée, je demande I'administration de ce
vaccin.

Le

Signature

Note: Si le patient & moins de 18 ans, le pére, la mére ou le tuteur Iégal doit également
signer ce document.
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<] D3
L l
1 S
<B)r INFORMED CONSENT (Inglés)
[, the undersigned, Ms...................... , with ID Card/Passport/Residence
Card Number............... , do hereby declare that | have been duly informed by
the health professionals at the..................... Health Centre regarding the MMR

(Measles, Mumps and Rubella) vaccine, the possible side-effects that | might
experience in the event of being pregnant, and that | must not get pregnant for 4
weeks after getting the vaccine.

All my queries on the subject have also been responded to in a timely
and efficient manner.

| therefore, having been duly informed, wish to receive the above-
mentioned vaccine.

Signed:

Important: in the case of persons under the age of 18, this document must also be
signed by their father, mother or their legal guardian.
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q\) CONSIMTAMANT iN URMA INFORMARII CORESPUNZATOARE (Rumano)

Subsemnata D-na
, cu carte de identitate/pasaport/nr. de identificare a strainilor
, declar ca am fost informata corespunzator de catre personalul medical al
Centrului de sanatate din asupra triplului vaccin
(rujeola, oreion, rubeola -ROR), asupra posibilelor consecinte care ar putea
aparea in cazul in care sunt insarcinata si de faptul ca nu trebuie sa raman
insarcinata in urmatoarele 4 saptamani dupa vacinare.

De asemenea, am primit raspunsuri corespunzatoare la toate intrebarile
pe care le aveam in legatura cu aceasta tema.

Drept pentru care, fiind informata corespunzator, solicit administrarea
vaccinului mentionat.

la data de

Semnat,

Nota: In cazul persoanelor sub 18 ani, acest document va trebui semnat de asemenea
de catre tatal, mama sau tutorul legal.
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2

NMUCbMOBA 3IrOfA (Ucraniano)

A, HWKYenignucaxa, naHi
, 3 AepXaBHUM igeHTUdikauinHuM AoKyMeHTom/nacnoptom/igeHTudikauinHm
HOMepoM iHo3emusa Ne , 3a8BNSA0 WO MEHE HaNeXHUM
YMHOM npoiHopMOBaHO CaHiTapHUM nepcoHanom NONIKNiHIKK

wopgo lMoTtpiHoi BipycHol BakuuHauii (Kip, KpacHyxa, enig.napoTuT), Ta npo i
MOXINUBI Hacnigkn OO SKMX BOHa Morna 6 npuBecTn y Bunagky sikbu s Oyna
BariTHOK Ha 4ac BBeAEHHS BaKUWHW, | NpO Te, WO S He MOBMHHA BariTHITK
NPOTArom 4 TWXKHIB NiCNsi BakUMHaUIl.

OpgHo4acHO 4 oTpumana BWYepnHy BignoBidb Ha BCi 3anuUTaHHA, SKi B
MeHe BMHUKN 3 UbOro npueoay.

Buxogsaum 3 yboro, 6yayum HanexxXHMM YNHOM NMPOoiHGPOPMOBAHOD, NPOLLY
BBECTU MEHI BULLIe3ragaHy BakLMHY.

“« 2009 p.

MNignnc

Mpumitka: ans ocid wo He pgocarnu Biky 18 pokiB, AaHWA OOKYMEHT Mae OyTu Takox
nignucaHni 6atbkoM, MaTip’to abo oiLiNHNUM OMiKyHOM.
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Anexo lll: VACUNA TRIPLE VIiRICA Y ALERGIA AL HUEVO

En el pasado se habia considerado la alergia al huevo como una contraindicacion para
recibir la vacuna triple virica. Sin embargo, numerosos estudios han confirmado la seguridad de
las vacunas monovalentes frente a sarampién y parotiditis y de la vacuna triple virica en nifios
con alergia grave al huevo. Estas vacunas se producen en fibroblastos de embrién de pollo y
no en huevo.

El “Committee on Infectious Diseases” de la “American Academy of
Pediatrics” (1), el “Advisory Committee on Immunization Practices” (2), los
“Centers for Disease Control and Prevention” (3), y el “National Immunization
Programme”, (4) recomiendan la vacunacion de nifios alérgicos al huevo sin
utilizar protocolos especiales o procedimientos de desensibilizacién.

El “Committee on Infection and Immunisation of the Royal College of
Paediatrics and Child Health” y la “British Society of Allergy and Clinical
Immunology” (5) establecen que:

La mayoria de las reacciones graves tras la administracion de vacuna
triple virica ocurren en nifios no alérgicos al huevo, que pueden
explicarse mas por la gelatina (14,5 mgs/0,5 cc) o la neomicina (25
microgramos/0,5 centimetros cubicos) que por la ovoalbumina.

2. La vacuna triple virica es igual de segura que cualquier otra vacuna, y
una alergia al huevo no debe contraindicar la vacunacion.

3. Solamente se vacunaran en el hospital aquellos nifos alérgicos al
huevo con manifestaciones cardiorrespiratorias graves y aquellos en
los que coexista una alergia al huevo de cualquier manifestacion CON
asma cronica activa.

4. Los nifos con formas leves o moderadas de alergia al huevo
(incluyendo urticaria y angioedema) que no padezcan asma cronica
activa pueden vacunarse con total seguridad sin precauciones
adicionales.

5. Cualquier nifio que experimente una reaccion alérgica aguda a la
vacuna triple virica debe recibir evaluacion alergologica para
investigar otro tipo de alergias distintas al huevo.

6. Las pruebas cutdneas con la vacuna carecen de sensibilidad y
especificidad para predecir una respuesta alérgica grave.

Estudios realizados en el Reino Unido han comprobado que la vacuna de
Aventis Pasteur MSD contiene desde 0 a un maximo de 0,5-1 nanogramos de
ovoalbumina por dosis de 0,5 cc., mientras en las provocaciones alimentarias la
dosis minima que produce reacciones alérgicas objetivas se situa entre 50 y
100 miligramos, aunque a veces es tan baja como 2 miligramos. Por tanto, la
cantidad de ovoalbumina de la vacuna se antoja muy lejana de la que puede
originar una reaccion alérgica en la mayoria de los individuos, incluso tras la
administracion parenteral.

La recomendacién del Programa de Vacunas de la Region de Murcia

es inmunizar a los nifios alérgicos al huevo con la vacuna triple virica
siguiendo el algoritmo que a continuacion se indica:
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—— NO —<historia de alergia al huevg?>— Slf

! !

¢reaccion leve tras la ingestion?: ¢manifestaciones
cardiorrespiratorias tras la ingestion?:
reacciones orales, GI, urticaria dificultad respiratoria,
estridor, cianosis,
localizada o generalizada, angioedema palidez, hipotension,

alteraciones de conciencia

¢asma cronica activa que precisa medicacion?

T 2\

— vacunacion sin precauciones extraordinarias vacunacién en dmbito
hospitalario

(vigilancia de al menos 120 minutos)

Para cualquier consulta pueden dirigirse al Programa de Vacunaciones (968362249)
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