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1. Scopo/ Obiettivi

Il presente documento ha lo scopo di definire le modalitahoperative relative alla vaccinazione
COVID-19 per utenti con anamnesi positiva per gravi stati allergici pregressi.
La vaccinazione avviene in ambiente allergologico protetto(ospedaliero).
Le strutture individuate sono:
— la SOS Allergologia e immunologia San Giovanni di Dio nell’Ospedale San Giovanni di Dio;
— la SOS Allergologia e immunologia Santo-Stefano nel Nuovo Ospedale Santo Stefano.

2. Campo di applicazione

Il presente documento viene applicato dal personale della SOS Allergologia e immunologia San
Giovanni di Dio e della SOS Allergologiae immunologia Santo Stefano.

3. Glossario e Definizioni

e PO: presidio ospedaliero

e SISPC: Sistema Informativo Sanitario della Prevenzione Colletftiva

e SOC Allergologia: SOS Allergologia e immunologia San Giovanni di Dio nell’Ospedale San
Giovanni di' Dio e alla SOS Allergologia e immunologia Santo Stefano nel Nuovo Ospedale
Santo Stefano.

4. Responsabilita e descrizione delle attivita

Utenti

La SOS Allergologia e immunologia San Giovanni di Dio nell’Ospedale San Giovanni di Dio e la SOS
Allergologia e Immunologia Santo Stefano nel Nuovo Ospedale Santo Stefano (in fase di aftivazione)
effettuano vaccinazioni in ambiente protetto allergologico per gli utenti individuabili come da
scheda “Vaccinazioni COVID 19 in ambiente protetto allergologico”.
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La definizione della tipologia dei pazienti candidabili alla somministrazione vaccinale protetta segue

il sottostante schema:

Qualie

A s vaccinazione
Reazioni gravi insorte dopo

una qualsiasi vaccinazione

vaccinazione.

1) Andfilassi* di qualsiasi grado insorta enfro 4 ore dalla

2) Angioedema (gonfiore esteso), a distanza dalla sede’di
inoculo (es: labbra, palpebre, lingua,...), insorto. enfro.4
ore dalla vaccinazione.

3) Orticaria generalizzata insorta entro 4 ore.dalla

Asma grave “non
confrollato”

Cosa siintende per Asma non controllato?

Quando soggetti affetti da asma bronchiale e gid in terapia
presentano piu di 2 episodi di asma-alla settimana con necessita
di terapia in urgenza, piu o menofrequenti cicli di cortisone per
via sistemica, risvegli nottumni per erisi d'asma, limitazione
significativa delle normali attivita.

Pregressa andfilassi da
causa non nota o da noto
allergene presente nel
vaccino

Vedi la definizione di anafilassi*

Mastocitosi Patologia rara potenzialmente inducente anafilassi*

*Andfilassi: grave reazione ad.esordio rapido ed improvviso che puod causare la morte

N.B.: Non sono ariscio di reazioni a vaccini persone comunqgue adllergiche a pollini, farmaci, alimenti,

etc.., che NON rientrino.nelle categorie di cui allo schema.

Prenotazione vaccinazione
| suddetti utenti possono prenotare la vaccinazione:

e Presidio'S: Giovanni di Dio dai punti CUP aziendale su piattaforma dedicata.
La. seduta protetta sard tenuta il lunedi e mercoledi mattina con 5 prenotazioni, dalle ore

8.30 alle ore 12.30.

La prenotazione avviene tramite la piattaforma CUP aziendale in funzione delle necessitd e

delle ulteriori indicazioni aziendali.
e Presidio S. Stefano Prato.

La seduta protetta sard tenuta il martedi ed il giovedi mattina con 5 prenotazioni dalle ore

8.30 alle ore 12.30.

La prenotazione avviene tramite la piattaforma CUP aziendale in funzione delle necessita e

delle ulteriori indicazioni aziendali.

Entframbe le strutture, come da scheda riportata all’allegatol, sono disponibili per consultazione

telefonica.




Direzione Sanitaria Aziendale Codice Revisione | Pagina

Istruzione Operativa 10.DS.16 0 4di5
Vaccinazioni COVID 19 in ambiente
allergologico protetto

' P~ ||Toscana
/v)’/>

Servizio Sl;nilario della Toscana

Acquisizione vaccino
Nei giorni previsti per la somministrazione protefta saranno consegnati ai punti vaccinali preposti
rispettivamente un flacone decongelato in piu rispetto alla seduta normale.

Conservazione vaccino
Il flaconcino di vaccino mRNA nei frigoriferi in dotazione come da istruzioni fornite dalla Casa
Produttrice.

Preparazione vaccino
Il flaconcino viene allestito e preparato per la fruizione delle dosi secondo le istruzioni. della-Casa
Produttrice

Registrazione vaccinazione
Le vaccinazioni eseguite sono registrate su SISPC dal personale dell'Allergologia.

Ultimazioni dosi inutilizzate

Nel caso non siano state utilizzate tutte le dosi, viene indicato quante sone stateutilizzate e le residue
devono essere conservate in frigo farmaco 2 - 8 C° e saranno poi consegnate alle ore 13 al Medico
Competente responsabile in quel giorno delle vaccinazioni standard. Il Medico responsabile delle
vaccinazioni che si eseguono nel Presidio nel pomeriggio indica. di ufilizzare, fra le prime, le dosi
diluite dalla SOS Allergologia.

Seconda dose di vaccino

La seconda dose di vaccino da dedicare ai vaceinati in ambiente protetto allergologico &
somministrata sempre nei giorni preposti a seconda della’sede vaccinale profetta e la prenotazione
di questa seconda dose avviene a cura delle SOS Allergologia sulla stessa agenda dedicata.

Alla prima dose di vaccino viene consegnato all’'utente, insieme alla data della seconda
somministrazione, i MOD.DS.11: “Scheda promemoria somministrazione COMIRNATY vaccino a
MRNA contro COVID-19" oppure MOD.DS.13 “Scheda promemoria somministrazione Covidl9
Vaccine Moderna”.

5. Diffusione/conservazione/consultazione/archiviazione

Responsabile della diffusione € il-Referente del gruppo di redazione che distribuird il documento a
cascata alla lista di diffusione in calce. L'originale del documento € conservato presso la struttura
emittente. La copiatconforme digitale € pubblicata sul sito infranet aziendale dal quale €
consultabile e scaricabile.

6. Monitoraggio e controllo

Il presente documento € monitorato dalla struttura emittente del documento, SOC Allergologia e
immunologia‘e dal verificatore di processo attraverso verbali semestrali relativi alla discussione sui
dati di adesione al documento, allo scopo.

7. Strumenti / Registrazioni
Applicativo SISPC

8. Revisione

La revisione si effettfua su motivazioni sostanziali, e comunque si consiglia ogni tre anni.
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9. Allegati

Allegato 1: “Scheda vaccinazioni Covid19 in ambiente protetto allergologico”

10. Riferimenti

— Scheda Vaccinazioni COVID 19 in ambiente protetto allergologico.

— 10.DS.14 Smaltimento flacone di Vaccino anti SARS CoV-2 post-utilizzo.

- MOD.DS.11: “Scheda promemoria somministrazione COMIRNATY vaccino a mRNA contro
COVID-19".

— MOD.DS.13: "Scheda promemoria somministrazione Covid19 Vaccine Moderna™

11. Indice revisioni
ReVIslone I?a’fa Tipo modifica Titolo

n emissione
0 19/01/2021 PRIMA EMISSIONE

12. Lista di diffusione

. Direzione Sanitaria Aziendale

. Dipartimento del Farmaco

. Rete Ospedaliera

. Dipartimento Rete Sanitaria Territoriale

. Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie

. Dipartimento Assistenza Infermieristica ed Ostetrica

. DSPO Ospedale S. Giovanni diDio

. DSPO Ospedale S. Stefano Prato



