Istituto Superiore di Sanita
Dipartimento Malattie Infettive
Unita Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione,
Formazione
Ordine Provinciale delle Professioni Infermieristiche di Roma

V% » #} ’ " Vaccinazioni e loro

Istituto Superiore

dr Sanita . impatto sulla salute del
Aula Pocchiari * cuTTad ino
Roma : Quale coinvolgimento
22 marzo 2018 per il professionista

infermiere

Le competenza infermieristiche nel centro vaccinale
6. Lisi - N. Mazzitelli



materia di prevenzione
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» Tutto sui vaccini in parole semplici www.formars.it

» Corso Fad in Med - le vaccinazioni fino a settembre 2018

» Corso EDUISS Vaccini e vaccinazioni: strategie e strumenti per la
prevenzione delle malattie infettive dal 26 marzo 2018 a 26 marzo 2019

\




Rispetto delle buone pratiche

» Definizione dei processi operativi
»RuUoli e responsabilita degli operatori

» Garanzia di un miglioramento della
qualita dei servizi vaccinali e una gestione
corretta e uniforme delle criticita




Le buone pratiche: Ia seduta vaccinale

Accoglienza dei genitori e dei bambini:

L

. * intervento professionale di
Counsellmg promozione della salute e di
prevenzione della malattia,

* Autoconsapevolezza,
* Empatia

Abilita relazionali | Ascolto attive

Tecniche * Riformulazione

icati e Delucidazione
comunicative e Capacita di porre le domande

\



I Centri vaccinali: attivita
in front-office

\ . Informazioni richieste dall'utenza
I%azio . Notizie sul calendario vaccinale
e ——— — o — — _— — — —

Programmazione delle vaccinazioni, eventuale
rimando in altra data \.
————

* Consegna del certificato vaccinale
* Programmazione di colloqui vaccinali ad hoc




Centri vaccinali: attivita in
back-office

Registrazione delle vaccinazioni effettuate, e
di quelle eventualmente effettuate fuori

Variazione degli appuntamenti programmati N

Gestione delle comunicazioni per posta
elettronica

Censimento e richiamo dei soggetti
inadempienti

Programmazione dell'agenda vaccinale




La seduta vaccinale

»| a seduta vaccinale e presieduta dal medico
presente nella sede operativa/stanza della
vaccinazione e dal personale sanitario non
medico, infermiere o assistente sanitario.

ROMATODAY



®| 0 somministrazione del vaccino comporta
generalmente una o piu iniezioni. (I.M in genere
e S.C. per MPR e V, orale per rotavirus)

| bambini non devono essere tenuti a digiuno
®Dopo la vaccinazione i genitori € i bambini
sono invitati a restare in sala d'attesa per 15/30
minuti.

» [ una misura precauzionale, considerato che
le reazioni che compaiono subito dopo la
vaccinazione sono molto rare.

»Tutti gli ambulatori vaccinali sono comunque
attrezzati a gestire le emergenze.




»Consegna e illustrazione della scheda su cosa fare dopo e
vengono indicati :

»gli eventi avversi che sono stati dimostrati essere correlati alla
vaccingzione

» gli effetti collaterali comuni ed insegna come affrontarli

®» QLINdi come affrontare i piccoli disturbi che possono comparire
dopo la vaccinazione

NOLTRE si invitano i genitori a segnalare eventuali eventi avversi
portanti od inusuali

esto manifesta I'attenzione del servizio e rende un genitore piu
quillo perché informato



La maggior parte degli eventi avversi sono: dolore,
rossore e gonfiore nella zona di iniezione, rialzo della
temperatura corporeaq, che di solito non supera i 38°C,
irritabilita del bambino (con pianto).

Quasi sempre hanno risoluzione spontanea.
Un antipiretico e in genere indicato solo se la temperatura
supera i 38,5°C.




© Necessita di un operatore di supporto per
gestire urgenze, emergenze, rallentamenti
dovuti a malori, bambini da contenere, stranieri
o non con particolari esigenze.

© Tutti gli operatori devono frequentare corsi di
BLS e P-BLS almeno ogni due anni e con
maggiore frequenza si dovrebbero effettuare
delle simulate di gestione del’emergenza

http://www.toronto.ca/health/immunization children/howtoreducepain.nhtm



http://www.toronto.ca/health/immunization_children/howtoreducepain.htm

ATTREZZATURE MINIME PRESENTI
ALL'INTERNO DELL'AMBULATORIO

con
« Carrello di emgargenzo a norrc1;1rcr:11 ot
dotazione minima prevista C
protocollo sul'emergenza

« Check list dei farmaci e del materiale
con data di scadenza

| « Documentazione a firma

dell’operatore preposto alle verifiche
periodiche

|
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verifica periodicq Procedurad
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Gestione ambulatoriale dell’anafilassi dopo vaccinazione

Flavio Quarantiello - Pediatra, Azienda Ospedaliera “G. Rummo” - Benevento
Rocco Russo - Pediatra, Unita Operative Materno Infantili AA.SS.LL, Benevento e Napoli 1

SOCETA TALIANA DI ISIENE
Medicing Preventisa e Sanitd Pubblics

SIMEUP

St s VS € Ereres s LUy Pedea

Premessa: |l personale sanitario addetto alle vaccinazioni deve essere adeguatamente formato nel supporto delle funzioni vitali di base (PBLS-D) e nello specifico trattamento farmacologico dell'anafilassi.

DIAGNOSI DI ANAFILASSI

nsorgenza acuta (in genere pochi minuti, raramente entro le 2 ore) di sintomi cutanei elo mucosi (orticaria, prurito o flushing, edema di labbra, lingua, ugola)

Con almeno 1 dei sequenti sintomi:
© Compromissione respiratoria (voce rauca, stridore, dispnea, asma, cianosi)

© Compromissione cardiovascolare (tempo di Refil > 2sec,, tachicardia, ipotensione arteriosa, ipotonia, collasso, incontinenza)

ossibili anche sintomi gastrointestinali (crampi, vomito, diarrea, secchezza della bocca)
\B: sintomi lievi solo cutanei: prurito, eritema, orticaria, angioedema non sono di per sé pericolosi e possono essere frattati solo con antistaminici,

COSA FARE

Il trattamento prevede un decalogo di azioni consecutive in rapida esecuzione

Stendere il paziente e mantenere la pervieta delle vie aeree: (nel bambino/adolescente sollevare le gambe);
se sintomatologia solo respiratoria lasciare il paziente nella posizione a lui pili comoda e somministrare Ossigeno con maschera

, Somministrare immediatamente ADRENALINA: per via intramuscolare profonda, anche nella stessa sede dove stata praticata ['iniezione,
al fine di rallentare |'assorbimento del vaccino.

| CambiareraGOM! | | ADRENALINA1:1000f (img/im)) |
-Dose 0,01 mg/Kg (max 0,5 mg/dose) da ripetere, ogni 5 minuti, T 100U ‘
massimo per 3 volte, in base alla risposta del paziente A" 1ml
- Aspirare I'Adrenalina con una siringa da tubercolina, a cui va
cambiato necessariamente I'ago con un ago di almeno 2,5 cm
10U
- Nessuna diluizione t‘ H 0,1ml !
Vi \/ ' \
- Somministrazione rapida | 1 ‘ ’
N.B: & pil pericoloso non ini 'adrenalina immedi e NOQ SI Kg10 Kg20 Kg30 Kgd0
che st i

polso brachiale

POLSO ASSENTE

Lattante |

5 Garantire il supporto delle funzioni vitali se necessario: Pediatric Basic Life Support and Defribillation (PBLSD);

sequenzaC-A-B=-D

C = CIRCULATION (circolazione sanguigna) - A = AIRWAY (perviet4 delle vie aeree) - B = BREATH (respirazione) - D = (defibrillazione precoce)
Valutazione dello Stato di Coscienza

(stimolo doloroso e verbale)
Valutazione dei Segni Vitali

CardioP

VT

Tecrica a dus dite
RCP (compressioni toraciche)

(compressioni toraciche:ventiazioni = 30:2

(compressioni toraciche:ventilazioni = 15:2

Defibril Iulelm con DAE

Tecrica a una meno  Tecnica a due manl

cardaco con 1| DAE), fino a ripresa dei segni viab o alarmvo ei soccorsi avanzal,

con mantenimento dalla povvleﬁ dclla vie aeree

Postion nauis Lm- g
Pervieta vie aoroe

1 soccorritore) X 5 volte (FC 100 bpm)

2 soccorritori) X 10 volte (FC 100 bpm)

Defbillatore semiAutomation Esterno
‘con piasire pedialriche ¢ ridultore & polenza

NB,: Ogni 2 minuti & RCP il DAE analzza (| ramo cardiaco per valutare |a necassith df ercgare |2 scanca elettrica: subto
di 2 minuti seguiti da analsi del tmo

(movimenti, tosse, respiro, colorito, polso centrale) max 10"

Bambino
| polso carotideo

il
POLSO PRESENTE CON ASSENZA DI RESPIRO SPONTANEO

Sostenere la respirazione con 1 insufflazione ogni 3-5 secondi
rivalutando ogni 2 minuti la presenza del polso centrale

v
v

Iniziare Rianimazione CardioPolmonare (RCP)
con mantenimento della pervieta delle vie aere¢

<«

Ossigenare il paziente: maschera e/o AMBU con reservoir e Ossigeno a 10-15 L/min.

7 Reperire un accesso Venoso: incasodi falimento (dopo 120 secondi o dopo 3 tentativi) stabilire un accesso intraosseo
In caso di shock infondere liquidi: Soluzione Fisiologica 20 ml/Kg in infusione rapida (< 20 minuti), ripetibile per 3 volte in 1 ora

Posizionare un laccio al di sopra del punto d’iniezione del vaccino: allentarlo ogni 3 min, per 1 min, per rallentare 'assorbimento el vaccino

e

Chiamare il 118 (ambulanza rianimatoria); coinvolgere tutto il personale esperto; allontanare le persone estranee |

T

Monitorare i parametri vitali: FR (freq p FC (freq diaca), PA (p §a02 i )

Parametri vitali normali in relazione all'eta Valori normali minimi di pressione sistolica nelle diverse eta

Eta FR FC PA $a0, Eta Pressione sistolica
(anni) almin bimin sistolica % (in mmHg)
<1 30-40 [ 110-160 70-90 2-1 me!w1 6758
mese - 1 anno
48 | &% | B0 = 95100 >1amo 70+ etain amnix2)
6-12 20-25 80-120 90-110
>12 15-20 60-100 100-120 N.B. La diastolica corrisponde ai 2/3 della sistolica
|OGRAFIA:
ergency management of anaphylaxis in children and ynung people: new guldance from the Resuscnamn Council (UK), Arch Dis Child Educ Pract Ed 2009;94:97-101
10 American Heart ion Guidelines for Cardi and Ci lar Care. Part 13: Pediatric Basic Life Support. Circulation. 2010; 122: $862-S875
nuale PBLSD esecutore sanitario SIMEUP Edizione Biomedia 2011
orld Alergy O on Guidelines for the and of F. Estelle R, Simons; Ledit R, F, Ardusso; M, Beatrice Bilo; Vesselin Dimov; Motohiro Ebisawa; Yehia M, El-Gamal;

nnis K. Ledford; Richard F. Lockey; Johannes Ring; Mario Sanchez-Borges; Gian Enrico Senna; Aziz Shelkn; Bemard Y. Thong; Margitta Worm, Curr Opin Allergy Clin Immunol, 2012; 12(4): 389-399
d Book: 2012 Report of the Committee on Infectious Diseases, Pickering LK, ed. 29th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2012,

O Altri farmaci di supporto:

Flebocortid (idrocortisone) fl: EV/IM
da 25 mg/2m - 100 mg/2ml - 500 mg/5mi = 1g/10 ml

Trimeton (clorfenamina) fi: EVAM
da 1ml /10 mg

Eta Flebocortid Trimeton*
<6 mesi 25mg 0,25 mlkkg
6 mesi - 6 anni 50 mg 2,5mg=0,25ml
6 anni - 12 anni 100 mg 5mg=05ml "
> 12 anni 200 mg 10mg=1ml potlws Afans

Broncovaleas sol (salbutamolo): aerosol ogni 20
min, per 3 volte: 1 gtt/2 Kg di p.c. in 3 ml di soluzione
fisiologica (Max: 20 gtt/dose; Min: 5 gtt/dose)

Se broncospasmo o asma

PESO (KG) GOCCE
5 EMENO 5
10 5
15 8
20 10
40EPI 20sTOP

Se Iaringospasino 0 voce roca

Adrenalina per aerosol: dose 0,1 ml/kg in 3 ml di soluzione fisiologica

‘ 1 () ospeaLizzazione




Somministrazione dell'adrenalina con siringhe da tubercolina

OCCORRENTE SEMPREPRONTO

1) adrenalina 1mli=1mg  2) siringa tubercolina tacche in ml 3) ago IM
(0,01 mg/ k@) ago estraibile

NON DILUIRE - -

Prima cambia l’ago, poi aspiral’adrenalina

taz 5-7aa 7-10aa 0.5ml
0.1mi 02ml 0.3mi j

Oppure: fastjekt : ” 5
Y65 o - T a0 e in una busta “anafilassi

330 mcgr - piudi 30 Kg tenere pronto 'occorrente

3 AR4
NI -
b | ~ e
‘*'ﬁx § pA 3
"'

S| NI NO




e Invitare la madre a porre il bambino al seno dopo la }
vaccinazione € un modo efficace per consolarlo

e Se la mamma non allatta, la somministrazione di qualche sorso di
acqgua e zucchero (in genere una bustina di zucchero in 10 ml di
acqual). L'efficacia di questa procedura sembra pero attenuarsi gia
dopo i 6 mesi di eta.

| ¢ Al termine della procedurad, una lieve pressione sul sito dell’iniezione }
puo alleviare il dolore

/
Per i bambini piu grandicelli si pofra favorire che vengano

tenuti in braccio durante la procedura.
<

//
Provare a distrarli con la conta delle tabelline, con le tecniche
di respirazione , o con la prospettiva diricevere un premio ecc
A :

%p

Anche a 14/16 anni, i fenomeni di

lipotimie da paurda sono frequenti:

distrarre il ragazzo- farlo parlare di
scuola-ragazze/i-partite e tutto quello
puo venire in mente puo risultare utile

(1)

\V


http://www.medicoebambino.com/_iniezione_dolore_vaccinazione_ago_vaccini

Utente si presenta alla vaccinazione

Accoglienza ed identificazione
Valutazione e verifica dei dati

Valutazione e counselling ad utente/genitore

Compilazione ed aggiornamento della scheda pre-vaccinale

Anamnesi pre
vaccinale e

negativae
/ Consulenza medica

Acquisizione del consenso E
Somministrazione della vaccinazione idoneo

Reqistrazione informatizzata

Sorveglianza ed osservazione Einidoneo

permanente
e

Vaccinazione in

ambiente protetto

esonero




Problemi particolari nell’attivita
vaccinale: i bambini stranieri

= Non solo problema di lingua, anche
problema culturale

= |'analisi delle vaccinazioni pregresse

Mediatore culturale = ruolo fondamentale

Informazioni sulle vaccinazioni

= per stranieri: schede multilingue: inglese,
francese, arabo, cinese,....




dimportante informare i genitori sul modo in cui facilitare la
procedura della vaccinazione nei figli,
Al suggerimenti variano a seconda dell’eta del bambino e

del temperamento.
a A tal fine puo essere utile fornire alle famiglie del materiale

scrifto sia in lingua italiana sia in altre lingue per gli stranieri.

\



» “Gruppi vulnerabili” o “difficili da raggiungere” (immigrati
imegolari ed irifugiati, e le diverse etnie di popolazioni nomadi
(Rom, Sinti)

» |0 loro mancata adesione alle vaccinazioni fa si che si creino nella
popolazione “sacche” di soggetti non vaccinati o incompletamente
vaccinati, terreno fertile per la diffusione di virus




Mani esperte possono fenere
in vita un neonato.

Medici, iInfermiere e ostetriche
forniscono una vasta gamma
di servizi durante lo
gravidanza, la nascita e olire.|

la vaccinazione € un mezzo ‘
per rispondere all’appello
del’UNICEF:

ermiamo la mortalita

/ neonatalel
Rapporto UNICEF

http://www.quotidianosanita.it/alle
qati/allegato3102146.pdf
0/02/2018



http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato3102146.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato3102146.pdf

