COMIRNATY® BIVALENTE

ORIGINAL/OMICRON BA.4-5

EN CASO DE UTILIZACION DE SPIKEVAX® BIVALENTE ORIGINAL/

OMICRON BA.1 SE INDICARAN CODIGOS ESPECIFICOS

e CODIGO DE PRODUCTO:
PCMA45.

e ORDEN: N° de dosis
consecutivo al n°® de dosis
anteriormente recibidas.

e CODIGO DE INDICACION
PERSONAL:

©)
©)

>60 anos: 125.
Institucionalizado
residencia de personas
mayores: 182.

>12 anos
institucionalizado
residencia de
discapacidad: 183.
12-59 anos con
condiciones de riesgo
(ver infografia): 126.
12-59 anos grupo 7/:
codigos *.
Trabajadores sanitarios:
104.

Convivientes y
cuidadores de grandes
inmunodeprimidos: 35.
Mujeres embarazadas:
138.

Trabajadores socio-
sanitarios: 166.

Region de Murcia

4

E Consejeria de Salud Servicio .
Murciano D
Direccion General de Salud de Salud
Rublica y Adicciones _J

COMIRNATY®
MONOVALENTE PEDIATRICO

e CODIGO DE PRODUCTO:
PCM45,

e ORDEN: N° de dosis
consecutivo al n° de dosis
anteriormente recibidas.

e CODIGO DE INDICACION
PERSONAL:

o 5-11 anos
primovacunacion: 125.

o 5-11 afos dosis de
recuerdo por
condiciones de riesgo
(ver infografia) 126.

o 5-11 anos
primovacunacion o
dosis estacional grupo
7. codigos *.

o 5-11 anos convivientes y
cuidadores de grandes
inmunodeprimidos: 35.

PRIMOVACUNACION =12
ANOS

e CODIGO DE PRODUCTO:
o Comirnaty® monovalente
350 mcg: PCOM.
o Spikevax® monovalente
100 mcqg: DSPI.
e CODIGO DE INDICACION
PERSONAL: 125.

Programa de vacunaciones

(>

GRIPE

e >85 anfos: Fluad Tetra®

(Cdodigo de producto:
QFLD). Si no anterior
Flucelvax Tetra®. Codigo
de indicacion personal: 125.
65-84 afos: Flucelvax
Tetra® (Codigo de
producto: QFLC). Si
disponibilidad, se podria
usar Fluad Tetra®. Codigo
de indicacion personal: 125.
Flucelvax Tetra®*: Codigo
de producto = QFLC.
Codigo de indicacion
personal:

o >60 anos: 125.

o 2-59 anos con
condiciones de riesgo
(ver infografia): 126.

o Sanitarios: 104.

o 2-59 anos convivientes
con grupo de riesgo: 35.

o Embarazada: 138.

o Personal esencial: 163.

o Trabajadores
aves/cerdos: 19.

e Influvac Tetra®*: Codigo

de producto = YINC. Codigo
de indicacion personal:

o 6-23 meses con
condiciones de riesgo:
126.

o 6-23 meses
convivientes con
grupos de riesgo=35.

**Orden de vacunas antigripales:

El nuUmero siempre serad 1, excepto para nifos <9 anos

no vacunados en ainos anteriores, que la 2° dosis a las
4 semanas de la 1° tendrd orden 2.




