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1. INTRODUCCIO

La verola dels micos (monkeypox, MPX) és una malaltia rara causada per la infeccié del
virus de la verola dels micos. Es una malaltia viral zoonotica que es dona principalment en
les zones selvatiques tropicals del centre i I'oest de I'Africa; ocasionalment s’ha exportat a
altres regions.

El 7 de maig del 2022, el Regne Unit va naotificar un primer cas de verola dels micos i es creu
gue era importat. El 14 de maig del 2022, es van identificar dos casos més, ambdos persones
convivents del primer cas pero sense manifestar haver tingut contacte amb ell ni haver viatjat.
Posteriorment, es van confirmar quatre casos més el 16 de maig, també sense historia de
viatge a zones endémiques i sense contacte amb els casos identificats anteriorment. Els
ultims casos, del 16 de maig, eren homes que s’identificaven com a homes que tenen sexe
amb homes (HSH).

A partir d’aqui, diversos paisos han notificat casos en estudi o confirmats fins a arribar al
punt que el 23 de juliol del 2022 'OMS va declarar que aquesta malaltia constituia una
emergéncia de salut publica d’'importancia internacional.

Com a mesura de control del brot, s’ha dut a terme principalment la deteccié precog¢ dels
casos i el seguiment dels contactes estrets. Tot i aixd, la situacié no s’estabilitza siné que
l'increment en la notificacié de casos és marcada i s’estén a altres paisos, principalment per
la dificultat en la identificacié dels contactes estrets. La vacunacio, doncs, es presenta com
una opcioé recomanable i factible tenint en compte que la vacuna contra la verola se sap
protectora contra aquesta malaltia i s’espera tenir disponibilitat de més dosis properament.

2. OBJECTIU DEL DOCUMENT

Establir 'estratégia per a 'administracié de la vacuna contra la verola dels micos com a
mesura de control del brot actual d’aquesta malaltia.

3. ESTRATEGIA DE VACUNACIO

Context actual

A diferéncia del que ha passat en altres paisos europeus, en els quals durant I'estiu han
observat un increment dels casos que ara s’estabilitza, a Andorra els casos s’han mantingut
estables. Fins el 23 de setembre del 2022 s’han identificat quatre casos, I'Gltim a principis
d’agost. Tot i aix0, tenint en compte el gran moviment de persones entre Catalunya i Andorra,
és molt possible que tinguem una infradeteccié per falta de consulta de les persones
afectades.

El grup més afectat per aquesta malaltia continua sent el dels HSH, principalment en el
context de tinenca de mdltiples parelles i de relacions sexuals de risc, sobretot fora del pais.
Aquests factors fan que la identificacio dels contactes estrets sigui una tasca dificil.
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Vacunes disponibles

Les vacunes recomanades actualment contra la verola dels micos son les vacunes contra la
verola de segona i tercera generacions. En aquests moments, la vacuna disponible en la
majoria de paisos és la vacuna de tercera generacio de virus vius atenuats Modified Vaccinia
Ankara-Bavarian Nordic (MVA-BN), la qual té el hom comercial Imvanex®, Imvamune® o
Jynneos® segons el mercat.

Els efectes adversos més freqlents d’aquesta vacuna sén reaccions locals en el lloc de la
injeccié, com dolor, eritema, inflamacio, induracio i prurit. També s’han descrit reaccions
sistemiques com febre, cefalea, nausees, mialgies, asténia i calfreds, tots ells lleus o
moderats, que es resolen dins dels set dies posteriors a la vacunacié sense necessitat de
cap intervencié. No hi ha cap contraindicacid excepte I'al-lérgia greu a algun dels seus
components.

Aquesta vacuna s’administra de forma subcutania en dos dosis de 0,5 ml separades per 28
dies. El 19 d’agost del 2022, 'Agéncia Europea del Medicament (EMA, en la sigla anglesa)!
va concloure que, d’acord amb un estudi actual, la immunogenicitat de la vacuna
administrada seguint la posologia aprovada era comparable a I'administracié intradérmica
de dos dosis separades per 28 dies amb una cinquena part de la dosi estandard (0,1 ml).
Quant a la reactogenicitat, tot i que I'administracié intradérmica és més reactogénica
localment, es conclou que el perfil de seguretat és acceptable atesa la situacid
epidemiologica actual i la falta de dosis disponibles. Aixi doncs, aquesta agencia permet que
les autoritats sanitaries nacionals apliquin una mesura temporal per utilitzar aquesta vacuna
amb una injeccid intradermica d’'una dosi més petita mentre la disponibilitat de dosis sigui
limitada.

Recomanacions de vacunacio6 en altres paisos

Les recomanacions varien minimament entre els diferents paisos. En I'annex 1 es presenta
un resum del que han recomanat el Regne Unit, Espanya i Franca. Hi ha diferéncies en la
poblacié susceptible de rebre la vacuna: només els homes que tenen sexe amb homes o,
també, les persones amb risc ocupacional. Aixi mateix, alguns paisos continuen recomanant
la vacunacié postexposicié de forma global, mentre que altres, atesa la disponibilitat limitada
de vacunes, només la recomanen per a les persones amb més risc de malaltia greu.

Recomanacions de vacunacio i prioritzacio
Vacunacio preexposicié

Per a la vacunacié preexposici6 es prioritzara la poblacié més afectada en aquests moments,
els HSH amb practiques d’alt risc que no hagin passat la malaltia, no tinguin simptomes
compatibles amb la malaltia i no hagin rebut préviament la vacuna contra la verola.
S’entendra que han rebut la vacuna contra la verola si presenten documentacié que ho
certifiqui o si tenen més de 50 anys (les persones de menys edat s’entén que no I'han rebuda
per edat).

S’entendra com a practiques d’alt risc el compliment d’algun d’aquests criteris: multiples
parelles sexuals (210 parelles en I'tltim any o >3 en els darrers tres mesos), sexe en grup,

1 Agencia Europea del Medicament. Considerations on posology for the use of the vaccine
Jynneos/Imvanes (MVA-BN) against monkeypox. 19 d’agost del 2022.
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participacié en esdeveniments sexuals, practica de sexe quimic (chemsex) o haver patit una
infeccidé de transmissio sexual (ITS) en el darrer mes.

La pauta de vacunacio consistira en una dosi de 0,5 ml per via subcutania (SC). En aquests
moments, perd, donada I'escassetat de vacunes, s’administrara una dosi de 0,1 ml per via
intradérmica (ID) excepte en els menors de 18 anys i les persones immunocompromeses, a
les quals s’aplicara la dosi completa. La segona dosi s’administrara quan hi hagi meés
disponibilitat de vacunes, excepte en les persones immunocompromeses, en qué
s’administrara a partir dels 28 dies posteriors a la primera dosi.

Vacunacio postexposicié

La vacunacio postexposici6 es fara en els contactes estrets dels casos confirmats o
probables que, segons el protocol vigent, es valorin com a contactes de risc mitja o alt. Si la
disponibilitat de vacunes és limitada s’optara per vacunar només els contactes d’aquests
grups que tenen més risc de patir una malaltia greu:

- Menors de 18 anys, amb risc més alt els menors de 5 anys.
- Dones embarassades.
- Persones amb immunosupressio.

Atés que la fitxa técnica de la vacuna no inclou dades respecte a les dones embarassades
o als menors de 18 anys, es recomana fer una valoracié del benefici/risc individualitzada. Si
s’opta per la vacunacio, caldra fer signar un consentiment informat (annex 2).

La vacunacié haura de fer-se preferiblement en els primers quatre dies des del darrer
contacte; no obstant aixd, es podra oferir la vacuna fins als 14 dies posteriors (sobretot si
sén persones amb risc de malaltia greu).

La pauta de vacunaci6 consistira en una dosi de 0,5 ml per via SC. En aquests moments,
pero, donada I'escassetat de vacunes, s’administrara una dosi de 0,1 ml per via ID excepte
en els menors de 18 anys, les dones embarassades i les persones immunocompromeses, a
les quals s’administrara la dosi completa. La segona dosi s’administrara quan hi hagi més
disponibilitat de vacunes, excepte en les persones immunocompromeses, en qué
s’administrara a partir dels 28 dies posteriors a la primera dosi (taula 1).

Quedaran exclosos de vacunacio els contactes que hagin passat la malaltia préviament i
aquells que hagin rebut dos dosis de vacuna MVA-BN fa menys de dos anys o una dosi de
vacuna contra la verola i una dosi dMVA-BN. Els contactes que hagin rebut una dosi de
vacuna contra la verola o una dosi de vacuna MVA-BN o dos dosis de vacuna MVA-BN fa
més de dos anys hauran de rebre una dosi més (taula 2).
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Taula 1. Recomanacions de vacunacié postexposicio a les persones immunocompromeses segons el
grau d’immunosupressié?

1. IMMUNOSUPRESSIO D’ALT NIVELL (2 DOSIS DE 0,5 ML VIA SC SEPARADES 28
DIES)
e Persona amb immunodeficiéncia primaria combinada de limfocits B i T.
¢ Quimioterapia oncologica.
e Infeccio per VIH amb:
o Recompte de limfocits TCD4+< 200 cél-lules/mm?® en majors de 14 anys.
o Percentatge de limfocits TCD4 + <15% en nadons i infants <14 anys.
e Terapia diaria amb corticoides a una dosi:
o 20 mg de prednisona o equivalent durant 214 dies.
o >2 mg/kg/dia en pacients amb un pes inferior a 10 kg.
e Terapia amb determinats immunomoduladors biologics:
o Antagonistes del factor de necrosi tumoral a (adalimumab, certolizumab,
infliximab, etenercep, golimubab...).
o Anticossos monoclonals antilimfocits B (Rituximab...).
e Durant els dos primers mesos posteriors a un transplantament d’un organ solid.

e Persones sotmeses a un transplantament de progenitors hemopoetics (TPH).
Generalment els receptors TPH poden donar graus elevats d’'immunosupressié durant
un periode llarg.

2. Immunosupressi6 de baix nivell (1a dosi de 0,1 ml via ID + 2a dosi segons

disponibilitat, exceptuant casos amb valoracio clinica especial)*

e Infeccio per VIH, sense simptomes i amb:

o Recompte de limfocits TCD4+> 200 cél-lules/mm? en majors de 14 anys.
o Percentatge de limfocits TCD4+ entre 15% en nadons i infants <14 anys.

e Terapia diaria amb corticoides a una dosi:
o Inferior a 20 mg de prednisona o equivalent durant 214 dies.
o Inferior a 2 mg/kg/dia en pacients amb un pes inferior a 10 kg.

e Terapia amb corticoides sistemica a dies alterns.

e Tractament amb: metotrexat diari amb corticoides a una dosi:
o Metotrexat amb una dosi de < 0,4 mg/kg/setmana.
o Azatioprina amb una dosi de < 0,3 mg/kg/dia.
o 6-mercaptopurina amb una dosi de < 1,5 mg/kg/dia.

* El metge tractant pot valorar la vacunacié de manera individualitzada en determinats casos d’immunosupressio
de nivell baix.

2 “2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the immunocom- promised host”. Clinical Infectious
Diseases. 2014. 58(3): 309-318.
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Taula 2. Recomanacions de vacunacio postexposicio segons la situacio prévia al contacte.

SITUACIO PREVIA AL CONTACTE

RECOMANACIO DE VACUNACIO

Haver passat la malaltia préviament.

Haver rebut dos dosis de la vacuna MVA-BN
en els dos anys anteriors.

Haver rebut una dosi de la vacuna contra la
verola i una dosi de la vacuna MVA-BN.

Haver rebut una dosi de la vacuna contra la
verola.

Haver rebut una dosi de la vacuna MVA-BN.

No indicacio de vacuna.

No indicacio de vacuna.

No indicaci6 de vacuna.

Administrar una dosi.

Administrar una dosi si han passat més
de 28 dies de la primera dosi de MVA-

BN.

Haver rebut dos dosis de la vacuna MVA-BN

. Administrar una dosi.
fa més de dos anys.

Administrar una dosi. Es valorara
I'administracié de la segona dosi segons
la disponibilitat de dosis.

No haver rebut cap dosi de la vacuna ni haver
passat la malaltia.

No haver rebut cap dosi de la vacuna ni haver
passat la malaltia pero tenir simptomes
compatibles.

No vacunacio fins a fer una valoraci6
medica.

Estratégia per a I’administracié de la vacuna
Sol-licitud de vacunacié preexposicid

Les persones que compleixin algun criteri per a la vacunacié preexposicié i estiguin
interessades a vacunar-se hauran d’enviar un correu fent la sol-licitud a I'adrecga electronica
cap.central@saas.ad. Després es contactara amb la persona per informar-la del dia i I'hora
de la vacunacio, la qual s’administrara si es confirma que compleix els criteris.

També es posara a disposicié el telefon 321 800 per sol-licitar la vacunacié en horari de
dilluns a divendres laborables de 9 a 12 hores.

Sol-licitud de vacunaci6é postexposicié

La vacunaci6 postexposicié ha d’autoritzar-la I'Area de Prevencié, Promocié i Vigilancia de
la Salut (APPVS) del Ministeri de Salut, que és qui fa la identificacio i el seguiment dels
contactes.

Si la persona tecnica considera que el contacte compleix criteri li recomanara la vacunacio.
La vacuna I'haura de rebre preferiblement dins dels 4 dies posteriors al darrer contacte. Si
el dia per vacunar cau en cap de setmana, la vacuna s’administrara el primer dia laborable
seguent. Les possibles situacions extraordinaries es valoraran per part de ’APPVS i sera qui
autoritzara explicitament la vacunacio fora del circuit estandar.
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L’APPVS informara el centre de vacunacions, mitjancant un correu electronic a la mateixa
adreca electronica anterior, de les persones a qui cal vacunar perque se les citi. Juntament
amb les dades, s’informara de la pauta (dosi i via d’administracio) de la vacuna recomanada.

Planificaci6 de la cita

El personal del centre de vacunacions contactara amb les persones que hagin enviat un
correu per sol-licitar la vacunacio preexposicio i amb les persones a qui '’APPVS hagi enviat
una notificacié per a la vacunacié postexposicid. El mateix personal donara una cita per
administrar la vacuna.

Caldra recordar a les persones interessades en la vacunacié preexposicido que nomeés se’ls
administrara la vacuna si compleixen els requisits per rebre-la (fet que es comprovara el dia
de la cita mitjan¢ant un questionari — annex 3-).

En el cas dels menors de 18 anys i dones embarassades, se’ls recordara que abans de la
vacunacio caldra que signin el consentiment informat (en el cas dels menors de 16 anys, el
document I’haura de signar una persona responsable del menor).

Cal recordar a tothom que el dia de 'administracio de la vacuna portin el carnet de vacunes
per fer el registre.

Administracié de la vacuna

L’administracio de la vacuna es fara al centre de vacunacions de I'Hospital Nostra Senyora
de Meritxell de dilluns a divendres laborables. El personal d’infermeria del centre sera el
responsable de valorar el compliment dels requisits per rebre la vacuna preexposicid
mitjangant el questionari de 'annex 2. Si tenen algun dubte al respecte, contactaran amb
I'Area de Prevencio, Promocié i Vigilancia de la Salut (APPVS).

Si es considera indicada la vacuna, s’informara el pacient de la pauta vacunal i dels possibles
efectes secundaris, principalment locals, sobretot en I'administracié ID. Aquesta vacuna
nomeés esta contraindicada si hi ha una al-lérgia greu a algun dels components (vegeu la
fitxa técnica per a més concrecié de quins sén).

La vacuna, abans d’administrar-se, caldra que arribi a una temperatura entre 8 i 25 °C i
s’haura de moure el vial suaument durant un minim de 30 segons. Si s’observen particules
o decoloracié en la suspensié o algun dany en el vial, caldra eliminar la vacuna.

El personal administrara la vacuna via SC (0,5 ml) o via ID (0,1 ml) segons estigui indicat.
L’administracié SC es fara en el deltoides. L’administracié per via ID cal que es faci per part
de personal amb experiéncia o formacié en la técnica; el lloc d’administracio sera en la part
frontal de 'avantbrag (com si es fes una prova de Mantoux —PPD).

L’administracié de la vacuna es registrara en la historia clinica del pacient i en el carnet de
vacunes. Si el pacient no porta el carnet se li'n donara un. En el registre es fara constar la
data de vacunacié, la vacuna, la dosi (en ml), la via d’administraci6 (SC o ID) i el lot.

Abans d’acomiadar la persona, se li donara un full informatiu. També se li donara cita per
administrar una segona dosi si és una persona immunocompromesa (taula 2).

Per fer el seguiment de farmacovigilancia, els efectes secundaris de la vacuna es notificaran
per la via habitual (https://www.salut.ad/RAM/).
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Annex 1. Recomanacions de vacunacio contra la verola dels micos a tres paisos europeus

GBR
26/08/2022

Espanya
23/08/2022

Franca

07/07/2022

Recomanacio

Contactes

Gru ps estrets

de risc

Vacunacio dels contactes estrets en
els primers 4 dies des del darrer
contacte. Si el contacte és persona
de risc o I'exposicié és mantinguda,
cal valorar vacunar també fins a 14
dies després.

S’exclou de vacunar qui hagi rebut 2
dosis de vacuna en els 2 anys
anteriors (excepte
immunocompromeses).

Si hi ha poca disponibilitat de dosis
es prioritzaran: menors de 5 anys,
dones embarassades i persones
immunocompromeses.

Vacunacio dels contactes estrets de
casos confirmats amb alt risc de
malaltia greu:

- Immunosupressié

- Dones embarassades

- Infants

Vacunaci6 a altres contactes:

- Personal sanitari en contacte sense
EPI.

- Personal de laboratori sense EPI.

- Contactes estrets
independentment de la
vulnerabilitat (si hi ha dosis).

Persones amb contacte possible
o confirmat:

- Contactes estrets de casos
confirmats.

- Contactes sexuals de casos
confirmats.

- HSH que recentment han
practicat sexe en establiments on
se sap que hi ha hagut casos o en
arees on hi ha transmissio viral.

Pauta

1 dosi (0,5 mI SC/IMo 0,1 mlID
segons disponibilitat de dosis).*

+

1 dosi (0,5 ml 0 0,1 ml segons
disponibilitat de dosis)* a partir dels
28 dies posteriors (entre 2 i 3
mesos).

1 dosi de 0,1 ml ID dins dels 4
primers dies del contacte (es pot
oferir fins als 14 dies posteriors si hi
ha risc alt de malaltia greu).*

En infants (<18 anys) i embarassades
és necessari el consentiment
informat.

2 dosis separades per 28 dies. Si
hi ha limitacid de dosis, la segona
dosi s’ajornara.

Grup prioritari si limitacié de
dosis.

No recomanada en dones
embarassades i infants per no
inclusid en fitxa técnica.

Recomanacio

Vacunacié preexposiciéo a GBHSH
amb practiques d’alt risc:

Prioritat maxima per als GBHSH amb
practiques sexuals d’alt risc incloses

Persones amb alt risc
d’exposicio:

Recomanacions de vacunacié davant el brot de verola dels micos (monkeypox)

10



- Multiples parelles sexuals.

- Sexe en grup.

- Assisténcia a esdeveniments
sexuals.

- Antecedent d’ITS en I'any anterior.

en les indicacions per profilaxi
preexposicio al VIH (PrEP) o amb VIH
en seguiment.

- HSH i trans amb multiples
parelles sexuals.

- Persones en situacio de
prostitucid.

- Personal de llocs de trobada
sexual.

Poblacio . ) ] ]
dalt risc 1 dosi (0,5 mI SC/IM 00,1 mlID 1 doside 0,1 ml ID.* 2 dosis separades per 28 dies.
sexual segons disponibilitat de dosis).* 1 dosi en persones vacunades
., - . préviament de la verola.
+ La segona dosi s’administrara quan
Pauta . . . . es disposi de més dosis. La segona es
1 dosi com a minim 28 dies després. p\ T ) g
. valorara no administrar-la si hi ha
En aquests moments, la 2a dosi ..
, ) . antecedent de vacunacio contra la
s’ajorna fins als 2-3 mesos després
. verola.
de la 1a dosi.
e Vacunacié preexposicid a Vacunacié preexposicio per risc No recomanada la vacunacio en
professionals sanitaris d’alt risc:  ocupacional a: sanitaris ni laboratoris, ates que
- Atencid en unitats infeccioses - Personal sanitari en consultes les mesures EPI son efectives
i de salut sexual. especialitzades que atenen persones  (excepcio si per valoracio
- Atencio a malalts d’MPX amb practiques d’alt risc. individual es conclou risc alt de
hospitalitzats. - Personal de laboratori. malaltia).
Poblacié - Treballadors de laboratoris - Personal de neteja en locals
d’alt risc: ., gue manipulen mostres d’MPX. especifics on es duen a terme
e s Recomanacié . - .
exposicio - Personal de descontaminacié  practiques sexuals de risc.
ocupacional ambiental.

e Vacunacié preexposicio a
personal d’establiments de
trobada sexual (p. ex., saunes).

e Vacunacid postexposicio si risc
d’exposicié 2 o 3 segons el seu
protocol vigent
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1 dosi (0,5 ml) + cal valorar la 2a 1 doside 0,1 mlID.*
dosi per als que continuin en
exposicié d’alt risc.

Pauta

* En persones immunocompromeses, dones embarassades i menors de 18 anys, la dosi que s’utilitzara sempre sera completa (0,5 ml) i SC.
GBR: Gran Bretanya. GBHSH: gais, bisexuals i homes que tenen sexe amb homes. SC: subcutani. IM: intramuscular. ID: intradérmic
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Annex 2. Consentiment informat sobre la vacunacié contra la verola dels micos

La verola dels micos és una malaltia semblant a la verola perdo amb afectacio més lleu la
majoria de vegades. Les dones embarassades, els infants i les persones amb alguns factors
de risc, com la immunosupressio, poden patir una malaltia greu en cas d’afectacio.

Actualment es disposa de vacunes per prevenir la verola dels micos, la vacuna Jynneos® i
la Imvanex®. Ambdds son la mateixa vacuna, del mateix laboratori, perd amb diferent nom
perqué han estat aprovades en diferents regions: els EUA, la primera, i Europa, la segona.
Aquesta vacuna conté virus atenuats que no poden produir ni transmetre la malaltia.

Com qualsevol medicament, aquesta vacuna pot produir efectes secundaris. Els més
freqlents son locals, en el lloc de la infeccid, i inclouen dolor, eritema, inflamacié, induracié
i picor. En general, pot provocar simptomes lleus-moderats com febre, mal de cap, nausees,
dolor muscular i calfreds, que passen dintre dels set dies posteriors a la vacunacio.

Aquestes vacunes estan autoritzades per a persones majors de 18 anys. No s’han realitzat
estudis suficients en la poblacido de menors d’edat ni en dones embarassades, de manera
qgue no s’han autoritzat per a aquests grups; amb tot, no les tenen contraindicades. Aquestes
vacunes s’han utilitzat en infants i en dones embarassades en brots de la malaltia identificats
anteriorment, sense detectar reaccions adverses diferents de les de la resta de poblacio.
Atés el risc més gran de malaltia greu en la poblacio infantil, en dones embarassades i en
persones immunodeprimides, el professional médic pot prescriure la vacunacié en aquest
grup de poblacié després de valorar de forma individual la relacio risc/benefici.

Per rebre la vacuna contra la verola dels micos essent menor de 18 anys o dona
embarassada o en periode de lactancia, cal que se signi aquest consentiment informat.

Dades del/de la pacient, del pare/mare/tutor/tutora legal
Nom i cognoms del pacient:
NIA:

Telefon de contacte:

Si és menor d’edat, nom del pare/mare/tutor/tutora legal:

NIA del pare/mare/tutor/tutora legal:

Confirmo que he llegit i entés el full informatiu sobre la vacuna de la verola dels micos, he pogut fer
les preguntes i he rebut informacio suficient sobre les vacunes disponibles actualment. Comprenc que
la vacunaci6 és voluntaria.

Dono el meu consentiment per ser vacunat o vacunada; o perqué es vacuni el meu fill o filla, tutoritzat
o tutoritzada.

Signatura Data
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Annex 3. Questionari vacunacio preexposicio

NHC:

Data de I'enquesta: / /

Professional que fa 'enquesta:

Edat: anys
Sexe: o Home o Dona o Trans home o Trans dona
Relacions sexuals amb: o Homes o Dones o Ambdos

o Cap parella
o Entre 1i 3 parelles
o Més de 3 parelles

Parelles sexuals en el darrer mes

o Cap parella

o d’1 a 3 parelles
o de 4 a 6 parelles
o de 7 a9 parelles
o = 10 parelles

Parelles sexuals en el darrer any

Assisténcia a esdeveniments o establiments de trobada
sexual (saunes, llocs de cruising, etc.) en els darrers 3 mesos? | o Si o No

Fa Us de drogues durant les relacions sexuals? o Si o No

En el darrer mes ha estat diagnosticat d’alguna infeccié de

transmissio sexual? o Si oNo
Es recomana la vacunacio? o Si o No
S’administra la vacuna? o Si o No. Si no s’administra, per qué?
Data de vacunacio: / /

Vacuna, dosi administrada i via:
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