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( (Nym‘m objetivo en ANENTVZAC er trabgjar en la formacion de las

enfermerar para mejorar la prdctica diaria de las vacunaciones

Hoy vamor a hablar sobre el virur respiratorio sincitial (1°RS)

Vamos a ver los diferenter aspector importantes sobre el virus respiratorio

sincitial, porgue nuestro trabajo como enfermerar va a contribuir de
Rosa Sancho Martinez. i e s
B Ml ] P manera muy umporiante en el con e esta infeccion ) )
de Vacunaciones de Guipizcoa.

Secretaria del Consejo Asesor de
Vacunaciones de Eskuadi.
Vicepresidenta de ANEMNVAC

( ‘E.r un virus con una elevada contagiosidad y cansa muy importante de mortalidad
infantil a nivel mundial
En nuestro medio, entre octubre y febrero, afecta a muchor lactantes y nifips,

mayoritariaments sanos, ciyo factor de riesgo es la menor edad: a menor edad,
mayor gravedad

La forma mds conocida e la bronguiolitis, pero va mds alld, tiene un gran impacto

A
arociads a sibilancias recurrentes en la infancia, otitis media, neumonias,
uso de antibioticos y resistencias a antibioticos Ana Grande Tejada.
Di & o fiva adria Fio R S Pediatra. Hospital Materno Infantil de Badajoz.
isponemos ae una i gg;ﬁg:ﬂ y 'i:ﬁ )m; i Frefescra Ascciada de la

Universidad de Extrermadura
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( (Eu lps diltimos dos afios ha habido una revolucion en el campo de la prevencion
frentz al 1'RS, abora mismao erfas berramientas ya son una realidad

La primera estrategia de prevencion es que ya disponemos de un anficuerbo monoclonal de
vida media prolongada, con una sola inyeccion en el mes de octubre prevenimos la infeccion

grave durante los 5 meses de las epidemias

La sepunda som lar vacunas maternas para la inmunizacion pasiva en los lactantes

basta lor 6 meser de vida

Y la tercera e la vacunacion activa en adulfor a partir de los 60 afios de vida, con vacunas

gﬂfﬁmdﬂmﬂm&nmgﬁm&r:@gﬂm, )

Rosa Rodriguez Fernéindez.
Profescra Ascciada de Pediatia en el

Hospital Gregeric Mararicn

( (E.e’ | papel de la enfermera en la implementacion de un programa
vacunal es crucial.

La enfermera va a formar parte tanto de la planificacion como de la
gfecrcion y el objetivo es perseguir las mejores coberfuras posibles, para ellp
fememios quie valorar las necesidader de la poblacion en la gue trabajamos,
fememor que vencer las resistencias, informar y derribar eras barreras gue

musichas vecer nos encontramos mejorands la accesibilidad para legar a fodos

Marta Bernal Sanchez-Arajona.

Enfermera del centra de salud de Utrera Morie. Ymmm olvidarnos de ;aﬁmadéﬂ d todos mﬁrﬂj&ﬂaﬂdﬁ

Sevilla. Miembro del Comité de Expertos del Plan
de Vacunas de Andalucia

( (N westro objetivo debe ser la aplicacidn de lor cuidados de enfermeria
en el campo de las inmunizaciones

En toda la poblacidn, tanto en las personas con patolggias como en la
poblacion rana, y a todas las edades

Toda persona es susceptible de una recomendacion vacunal y las
inmunizaciones son transversales, por lo que debemor conocer gue cnalguiera
de muestror pacientes puede necesitar ung vacuna y asi, todas las enfermeras,
independientemente de su especializacion, debe estar informada robre las que

pueds necesitar su paciente en sus cnidados, para profeger s salud

Las enfermeras debemor liderar los programas vacunaler en fodos los
dmbitor de aplicacion de nuestras competencias y continuar el camino para la
indicacion de las vacunas. Abora, recomendar; proximaments, prescribir

Y segwir formdndonos para alcanzar la excelencia ) )

en Wﬂfiﬂmm@ﬂbm:) )

José Antonio Forcada Segarra.
Enfermero de Salud Poblica.
Presidente de AMNEMVAC
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