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MODEL DE CARTILLA DE VACUNACIÓ POSTTRASPLANTAMENT 

 

 

Anvers 
 

ABREVIATURES  

 
HAB: Hepatitis B+A 
DTP: Tètanus i Diftèria 
POi: Pòlio inactivada 
HiB: H. influenzae B 
Nmg: N. meningitidis A,C 
GRI: Grip 
PNC13: Conjugada 13V 
PNPS23: Polisacàrids 23V 
 
1D: 1a dosi 
2D: 2a dosi 
3D: 3a dosi 
 

Varicel·la i Triple Vírica (Xarampió, 
Rubèola i Parotiditis) CONTRAINDICADES 

EN EL POSTTRASPLANTAMENT 

PACIENT: 

NÚMERO HISTÒRIA CLÍNICA: 

TIPUS DE TRASPLANTAMENT: 

DATA DEL TRASPLANTAMENT: 

 

 
 

Revers 
 

MESOS DESPRÉS DEL TRASPLANTAMENT 

 6 7 8 12 18 REVACUNAR 
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1D- HAB 
data: 

2D- HAB 
data: 

3D- HAB 
data: 

 4D- HAB 
data: 

Si antiHBs <10, posar 
segona pauta completa: 
data: 
 

1D- DTP 
data: 
 

2D- DTP 
data: 
 

 3D- DTP 
data: 
 

 Reforç cada 10 anys.  
data:  

1D-HiB 
data: 
 

     

1D-Nmg 
data: 
 

     

1D- GRI 
data: 
 

     

1D- 
PNC13 
data: 
 

 1D-
PNPS23 
data: 

  1 dosi PNPS23 a 5 anys 
de l’última dosis. 
data: 

1D- POi 
data: 
 

2D- POi 
data: 
 

3D- POi 
data: 
 

   

 

  


