2.1. ERIZAINTZAKO PROZEDURAK

IR - urreko balorazioa

Txertoa eman baino lehen, hauek egin behar dira:

» Txertoen hotz-kateari eusten zaion egiaztatu behar da (2 2C eta 8 2C artean izan behar dira).

- Termometroak adierazten dituen tenperatura minimoa, maximoa eta unekoa behatu behar dira.
- Tenperatura maximoak eta minimoak jaso behar dira eguneroko erregistro-orrian.

e Txertoen stocka eta iraungitze-datak konprobatu behar dira (txerto nahikoa dagoela ziurtatu
behar da eta azkarren iraungitzen direnak erabili behar dira lehenik).

* Hozkailua ondo dabilela ziurtatu behar da, eta ur-galerak eta izotzaren sorrera galarazi behar dira.
Hozkailuak txertoak eta produktu inunizatzaileak biltegiratzeko baino ez dira erabili behar.

e Erabili behar diren txertoen ezaugarriak ezagutu eta fitxa teknikoak berrikusi behar dira.

* Ezinbestekoa da txertoak jartzen diren gunean haiei buruzko azalpenak ematen dituzten posterrak
eta agiri idatziak izatea.

e Txertoak jarri behar dituen profesionalak ez badu behar besteko esperientziarik, beti kontsultatu
behar dizkio zalantzak erreferentziako pertsona bati.

e Behar den materiala dugula konprobatu behar da:

- Erabili eta botatzeko xiringak (2 cc).

- Kalibre askotako orratzak MB, LP edo ID administratzeko .
- Kotoia edo gaza eta

- Ur esterilizatua edo seruma.

- Hondakin ziztakarietarako edukiontzia.

- Hozkailu eramangarria eta metagailuak (baldin eta osasun-zentrotik kanpo eman behar baldin
bada txertoa).

- Administrazio-lanetarako materiala.
- Erreakzio anafilaktikoetarako ekipamendua.

- Eskularruak.
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e Zuzen identifikatu behar da txertoa hartzera datorren pertsona: txertaketa-historia egiaztatu
behar da artxiboetan, eta txertaketa-kartila edo -agirian ageri den bera dela ziurtatu behar da.
Informazioa osatu behar da.

e Gurasoen edo txertoa hartzera datozen helduen ulermen-maila aztertu behar da, informazioa
modu egokian emateko. Kontsultetan eta eskoletan egin behar dira lan horiek guztiak.

* Giro atsegin bat sortu behar da, segurtasuna eta konfiantza emateko immunizatze-prozesuan.

e Txertoa hartu aurretik eskolan hartzekoa baldin bada txertoa, hartuko den txertoari buruzko
informazioa eta txertaketa-egutegiaren berri eman behar zaio familiari. Idatzizko adostasuna eman
behar dute gurasoek. Gerora, baimen hori ezeztatzeko aukera izango dute.

e Beren adinera egokitutako informazioa jaso behar dute 12 urte edo gehiagoko haurrek, eta
zalantzak azaldu eta argibideak eskatzeko aukera izan behar dute.

* EAEn indarrean dagoen txertaketa-egutegiarekin erkatu behar da pertsonaren txertaketa-egoera,
zer txerto hartu dituen jakiteko eta txerto edo dosi gehigarririk behar duen hautemateko. Pertsonak
dakarren txertaketa-agiria (haurraren kartila, txertoen agiria, etab.) berrikusi eta zentroko
txertaketa-historiako datuekin kontrastatu behar da (Osabide, txertaketa-fitxak, eskola-
txertaketako erregistroak, etab.).

e Zer txerto emango diren zehaztu ondoren, txertoa hartuko duen pertsonari, edo adingabekoa
baldin bada, gurasoei edo tutoreei, azalduko zaie zer ezaugarri duten emango diren txertoek, zer
gaixotasun prebenitzen dituzten eta kontrako zer ondorio izan ditzaketen; horrez gainera, azaldu
behar zaie nola jokatu behar den baldin eta kontrako ondorio horiek azaltzen badira, eta beti
ziurtatuko da ulertu egin dela emandako informazioa.

e Anamnesi bat egin behar da arrisku-egoerak hautemateko (2.1 taula).

e Jarrera egokiaren berri eman behar da: pazientea nola jarri erabakitzeko, aintzat hartu behar dira
pazientearen erosotasuna, segurtasuna, adina, mugikortasuna eta txertoa emateko lekua. Txertoak
haur txikiei eman behar bazaizkie, txertoa emateko unean haurrak nola heldu behar dituzten azaldu
behar zaie gurasoei edo tutoreei, txertoa emateko teknika galaraziko duen mugimendurik egin ez
dezaten. Eutsi edo heltzeko metodo ugari daude, eta erosoena zaiona hautau behar du txertoa
emango duen profesionalak.

e Entretenitzeko teknikak: asertibitate-teknikak erabili behar dira, haurrek eta gurasoek laguntza
eman dezaten txertoa emateko unean.
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2.1. TAULA. TXERTOA EMAN AURREKO ANAMNESIA
GALDERAK
Ba al duzu sukar-gaixotasun akuturik?

Sendagaiak hartzen edo tratamendu bereziren bat jasotzen ari al zara?

Alergia al diozu sendagai, txerto edo horien osagairen bati (gelatinari, merkurioari edo
bestelakoren bati)?

Alergia al diozu arrautzari? Alergia al diozu bestelako janariren bati?
Erreakziorik eragin al dizu txertoren batek?

Konbultsiorik izan al duzu noizbait? Ba al duzu gaixotasun neurologikorik?

Ba al duzu immunitate-sistemari erasaten dion gaixotasunik: HIESa, minbizia, leuzemia,
kortikoideak darabiltzan tratamendurik edo tratamendu immunogutxitzailerik?

Ba al duzu koagulazioa zaildu edo tronbozitopenia dakarren gaixotasunik?

Jaso al duzu odol- edo plasma-transfusiorik azken hiru hiletan? Gammaglobulinarik eman al
dizute?

Hartu al duzu txertorik aurreko lau asteetan?

Gaixotasun edo tratamenduren baten ondorioz immunodepresioa duen pertsonaren
batekin bizi al zara?

Haurdun al zaude? Laster haurdun gera zaitezkeela uste al duzu? (nerabezarotik egin behar
zaie galdera hori emakumeei)

Orain dela gutxi egin dizute Tuberkulinaren proba?

Egiaztapen-zerrendan planteatutako galderei erantzuteko egitea gomendatzen diren
ekintzak: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-5#t5.2

BETI EGIN BEHARREKOAK

Eskatzen duen informazio guztia eman behar zaio erabiltzaileari.

Lasaitu egin behar dira herritarrak, baldin eta alarma soziala piztu baldin bada txertoren batekin.
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Txertoa prestatzea eta ematea

Txertoa 5 minutu lehenago atera hozkailutik beratu dadin, edo eskuen artean astinduz beratu

o 1C. Paziente zuzena: izena, abizenak eta jaiotze-data, bere historiako datuekin bat badator.
o 2C. Adin zuzena: egokia eman beharreko txertorako.

o 3C. Txerto zuzena: txertaketaren arrazoiaren arabera dagokiona

0 4C. Dosi zuzena

o 5C. Hartzeko bide zuzena: orratz egokia eta injekzio-puntua aukeratzea, adinaren eta osaera
fisikoaren arabera.

o 6C. Baldintza egokiak: iraungitze-data eta txertoa emateko egoera onean dagoela egiaztatzea.
Egon daitezkeen anormaltasunak detektatzea.

o 7C. Erregistro zuzena: zure txertaketa-kartillan eta historia klinikoan erregistroa egokia dela
egiaztatzea, txertoaren data, emandako txertoa, lotea, dosia eta txertaketa-ekintza egiten duen
profesionalaren elkargokide-zenbakia adierazita.

e OSABIDEko historia indibidualean erregistratu behar dira txertoaren datuak, eta horretarako,
behar bezala erabili behar dira txertoari eta bere loteari dagozkion formularioak eta DBPak.

® Hurrengo txertoa noiz hartu behar den adierazi behar da.

Txertoa eman ondorengo kontrola

Txertoa eman ondoren, hauek egin behar dira:

 Txertoen stocka zaindu behar da.

* Behar bezala biltegiratu behar dira txertoak.

* Hozkailuaren tenperatura konprobatu behar da.

* Saioa amaitu ondorengo tenperatura erregistratu behar da.
e Termometroa kalibratu behar da.

e Hondakinak garbitu behar dira.

¢ Materiala berrikusi behar da.
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Txertaketa-prozesua segurua izango dela bermatzeko, komeni da prozesuaren funtsezko puntuak

bete direla egiaztatzea, txertoa hartu aurreko prozesuari jarraituz.
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Check list immunizazioan

Maximoen eta minimoen termometroa dago, eta hozkailuan testo erregistratzailea.
Tenperatura +29C eta +82C artean dago.

Gehieneko eta gutxieneko tenperatura irakurtzea eta erregistratzea.

Txertoa ordenatuta, etiketatuta eta iraungitze-ordenan dago.

Ez dago iraungitako txerto edo produktu immunizatzailerik .

Larrialdietarako materiala osatuta eta prestatuta dago.

Hondakin biologikoen edukiontziak daude.

Izen-abizenak eta jaioteguna identifikatzea.

Txertaketa-historia berrikusi da bere kartillan eta historian, txertoa jarri aurretik.

Eman beharreko txertoei buruzko informazioa, hizkera ulergarrian.

Aurreikusitako txertoa eta dosia bat datoz dagokionarekin.

Dosien eta aldez aurretik egiaztatu txertoen arteko gutxieneko tarteak.

Aldez aurretik egindako anamnesia: ez dago txertoa hartzeko kontraindikaziorik.
Txerto zuzena hautatzea.

Berrosatzeko modua egiaztatuta: nahastu egin behar da, edo ez.

Iraungitze-data egiaztatu.

Eskuak garbitzea. Erabili eta botatzeko eskularruak erabiltzea.

Adinerako eta osaera fisikorako orratz zuzena hautatzea.

Txertoaren arabera zuzen emateko bidea.

Bota edukiontzira, orratzik gabe.

Erregistro zuzena: emate-data, txerto mota (antigenoak, izen komertziala eta
laborategia), dosia, lotea, ematen duen profesionala.
Pazienteari ondorio kaltegarri posibleei buruzko informazioa ematea: nola jokatu.

Izan daitezkeen ondorio kaltegarrien zaintza 15-30 minutuz
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