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Vacunacion Segura / Etapas

El laboratorio debe asegurar condiciones adecuadas de fabricacidn de las vacunas
Produceidn segura de vacunas | siguiendo las buenas practicas de elaboracion de medicamentos. Manteniendo niveles
' apropiados de pureza, potencia, seguridad y eficacia

Transporte seguro de las Inicia en el laboratorio productor hasta llegar a su destino final, siendo fundamental el
Vacunas almacenamiento y la conservacion en condiciones térmicas y de asepsia adecuada.

En el vacunado: Almacenamiento adecuado de las vacunas / Higiene de manos / Técnicas
de preparacion y administracion / Uso adecuado de jeringas / Politica de frasco abierto y
Administracién segura de las multidosis / Reduccion de errores operativos y programaticos

En el vacunador: Reporte de lesiones o accidentes / No re-encapuchar las agujas

vacunas e : ,
En el ambiente: Descarte correcto de biolégicos / Uso racional de material descartable

Los desechos deben ser manipulados, clasificados y eliminados siguiendo la normativa
Disposicién final segura vigente y mediante procedimientos que minimicen el riesgo para la salud del personal y
de la comunidad y proteger el ambiente durante las actividades infra y extramurales.

Monitoreo de Eventos Adversos | Los eventos adversos pueden deberse a cualquiera de los componentes de la vacuna
Supuestamente Afribuidosala | oaproblemas con su administracién. Se debe conocer los efectos adversos de cada vacuna

Vacunacién o Inmunizacién y realizar la vigilancia de estos, a fin de garantizar la seguridad de las vacunas utilizadas.
(ESAVI)




ESQUEMA DE
VACUNACION




ﬂESQUEI\/IA DE VACUNACION

12 523 mses

oSl - 01 ml

asm

1.5 m
ol ml
2 gotoe

MPT =HB = Hi "

L S T L

I Moo Esies. i HING Trie. Poll Sdrica
ok o G @i 2 e 5

Db, Totwowmaes, el ra iTPT |

Moo b seleanib il caoantr | i P
T

S T o, Akt oo, Posr ofl ol s (SR P
o e A rill B FAL)

e o b

I Moo Esiesd ol Triee. Posc Sitrics

I Moo Esiecd ol Triee. Paosc Sitrics
In Mucroa Esin d ol Triee. Pesdl dirica
oPT—

[ ot

HP

Do e AL oo o ks
PR 20 o ol e

LI el o i
o e, 2 e, ol reacd o

Z2m

Im

1 e i s el bl S
e e T
s relsiraes O FR

1 s elesi P ol ol S

ol et
e s U

T red s & o e o
g 2am o 2]
et

Yumam engnipa deriesga

Coamplcior o=y LT S hisboria vocursad | S o eodsdorna anborosdonbe eyl | prococder o ckar of e uermn, corsaeryereco boss | inier sl os
o, 1 e, 6 e, 1 o, 1 oo o cormplobon | o 5 oo g roa) Lo of osop orrn oo ool

Posrsaoinel i 5 olisd,

s afemorors. Saco sles
priveechoes i o 1 o | et

P s A Cao Y

Coamplcior csap e sogpmn hisboria o el Coreer sondo s inborvalos: doe 0

1 e, 6 meses

R o

Wi onos @ p s oo O rovlesciien el on de Saraemp enenub dolka ' peera oon inol de bnodess

WO e G e oo o neiloein orecki T on ok Pk cero o e e prossoss Inemas oo o toek b o ok

Ermiaradt o o, peorsan o o
Sl i, oOTTTOE: OO0 (0
ok 5 T o aedkekonie:
ol s d i S ooy ITeles
TS P o e
TS £ i S e

In Mucron Esi d ol Triee, fcl bo

£ NUEVO

/// Ministerio de Salud Piblica

LCUADOR,




/ESQUEI\/IA MENORES 1 ANO

Tipo de Vacunas N° dosis Bt optln:\a g Dosis Via Lugar de Administracion
Vacunacion
ROTAVIRUS 2 1a e 1,5 cc Oral Boca
2a 4 meses
1la 2 meses 3
fIPV 2 0,1 cc Area del Deltoide ID
ANTIPOLIO 2a 4 meses
OPV 1 3a 6 meses 2 gotas Oral Boca
1la 2 meses
0,1 cc
PENTAVALENTE 3 2a 4 meses IM Cara antero-lateral del vasto externo
3a 6 meses 2 gotas
la 2 meses
0,1 cc
NEUMOCOCO 3 2a 4 meses IM Cara antero-lateral del vasto externo
3a 6 meses 2 gotas

La primera dosis de Rotavirus se podra administrarse hasta los 3 meses 21 dias de edad
La segunda dosis de rotavirus se podra administrarse hasta los 7 meses 29 dias de edad

La primera dosis (fIPV) se aplicara a todos los nifios sin antecedente vacunal y de cualquier edad

: [ﬂ”lﬂ[ﬁ%ﬂ // Ministerio de Salud Pablica



ZESQUEMA DE 12 A 23 MESES

Edad optima de
Tipo de Vacunas - ., Lugar de administracion
vacunacion

1a 12 meses

SRP Area del deltoides
2 18 meses

Fiebre amarilla Area del deltoides
12 meses

Varicela Area del deltoides
15 meses

Cara antero-lateral del

DPT-Refuerzo .
18 meses vasto externo

OPV-Refuerzo Boca
18 meses

e [5”4”[%?/7/ Ministerio de Salud Pablica




ESQUEMA REGULAR POBLACION ESCOLAR

Vacuna Edad Dosis
DPT + OPV 5 anos lera
. lera al contacto
HPV 9 anos

2do 6 meses posterior

6ta

3errefuerzo

dT? 15 anos

[ﬂ”lﬂ[ﬁﬁﬂ /I Ministerio de Salud Pablica



ANTES DE LA

VACUNACION....




/

RECOMENDACIONES VACUNACION SEGURA PARA EL VACUNADOR

Cumplir con la normativa de higiene y desinfeccion de manos.

Brindar informacion del procedimiento al familiar o representante del nifno o

nina a vacunar.

Brindar informacion, sobre los ESAVI y las acciones a realizar por los familiar o representante en

caso de presentarlos, previo a la vacunacion.

Preguntar antecedentes de reaccion anafilactica a dosis previa o a algun componente de la vacuna.

Manipular la vacuna con técnica aséptica.
Verificar fecha de vencimiento de la vacuna.
Conservar de forma adecuada la cadena de frio.

Contar con todos los insumos y dispositivos necesarios para la vacunacion.

Registrar correcta y oportunamente los datos de la vacunacion.
Eliminar los residuos del proceso de vacunacion

£ WEVD
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Antes de |la vacunacion

1. Sitio especifico para la inmunizacion

2. Interrogatorio

3. Lavado de manos

4. Des-infeccion de Manos



Lugar de Inmunizacion

7

Lugar designado exclusivo para inmunizacion aséptico (contaminacion)

.

7

No tener jeringas precargadas.

.

e Debido a que la mayoria de las vacunas tienen una apariencia similar después de introducirse en una jeringay
puede provocar errores en la administracion.

La vacuna de dos o mas viales nunca debe combinarse para hacer una o mas dosis. Esto
puede conducir a la violacidon de las fechas de caducidad y la contaminacion del producto.




POLITICA DE FRASCO

ABIERTO
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Tabla 7. Tiempo de uso maximo de las vacunas

Vacuna Tiempo de uso

bOPV
DPwT
DPaT*
DT
dpaT* Maximo 28 dias
dT
Hep B
IPV

Influenza

BCG
FA

Varicela Maximo seis horas o al finalizar la jornada de vacunacion

SR
SRP

Rotavirus
VPH

Pentavalente Uso inmediato (monodosis)
Hexavalente®

Hep A*




e las manos con agua;

\\@@%

Frétese la palma de la mano derecha
contra ddonodolommotzq ulerda

Lavado y desinfeccidon de manos

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 =

e i "8

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

A

Frétose las palmas de las manos
entre si, con los dedos

sa;

e

Frétese ¢ n movimiento de
rotacién el lpulgl r izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

&

Séquese con una toalla desechable;

g

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano zqulerda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

A\

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frﬂoulupalma de las manos

eI

Frotese ol dorso de los dedos de

una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrindose los dedos;

i

E g las con agua;

Sus manos son seguras,

e https://youtu.be/1RzHCn
LHLQg



https://youtu.be/1RzHCnLHLQg
https://youtu.be/1RzHCnLHLQg

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manas par higlene! Lavese las manos solo ceando estén visiblemente suclas

El] Duracién de todo el procadimiente: 20-30 segundos

D posiie oo s palma o8 b mans una dosis o8 product suficiests gara Fratoss [os palmas de s manos
cehrir sodag b supaficies oA Bk
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¢ &y‘ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
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DURANTE LA

VACUNACION....




VERIFICACION DE LOS CORRECTOS

lHlustracion 2. Correctos de vacunacion

C1 Usuaro correcto
* Se debe comprobar los nombres v apellidos, la fecha de nacimiento v la oédula de ser el caso.

oo C2 Edad correcta

* Se debe comprobar gque la edad es adecuada para la administracion de la vacuma.

mammeel T3 Vacuna correcta
= 2& debe corroborar gue lavacuna es la que debe recibir el usuario

C4 Dosis correcta
= 2& debe comprobar gue, segin el historial vacunal, el mimero de dosis v la cantidad que corresponde es la adecuada

Via de admimistracion correcta

= Es mmportante verificar que la via de administraciom corresponde a la vacuna a utilizar

C6 Condiciones correctas

» Se debe comprobar la vacuna se encuentra en perfectas condiciones para la administracion y que el
a]mal:enmnjentuha?;fuaiecmdﬂ_

e $C7 Eemistro correcto
» Se debe registrar de manera adecuada la vacuna que seva a administrar en el aplicativo de registro o parte diano v en el

% [ﬂ”ljﬁ%ﬂ // Ministerio de Salud Pablica




/

RECOMENDACIONES VACUNACION SEGURA

Interrogatorio antes de vacunar

¢ Esta enfermo hoy? ¢CoOmo ha estado en los ultimos dias? épresenta signos de
alarma?

¢Tiene alguna enfermedad? ¢ Cual?

¢Se encuentra haciendo algun tratamiento médico? ¢ Cual?

¢ Ha recibido alguna transfusion de sangre o derivado? ¢ Cuando?

¢ Esta embarazada o piensa que puede estarlo?

¢ Convive con personas que estén cursando alguna enfermedad? ¢ Cual?

¢Ha tenido antes una reaccion a alguna vacuna? ¢ A qué vacuna? ¢Qué
reaccion?

¢Es alérgico a algun medicamento, alimento, vacuna o latex?

[5”/4”[%? f // Ministerio de Salud Publica



Limpieza de la zona a inyectar Confort de la persona a vacunar

Utilice SS/ 0.9% con gasa 0 | Sostener al nifio o posicionar adecuadamente a la persona para evitar accidentes en
algodé el momento de la inyeccién

Los lactantes ser amamantados durante el proceso y es preferible que el sostén lo
efectie el adulto acompafiante

Adultos: es preferible vacunar sentados.

Realice técnica de arrastre sin
refregar

Modalidad de|sujecion de lactantes y ninos pequenos. Imagenes.




Ruta de administracion

El fabricante recomienda las
via de administracion para
cada vacuna

Ejemplo: BCG (intradérmica)

La desviacion de la via de
administracion
recomendada podria reducir
la eficacia de la vacuna o
aumentar el riesgo de
reacciones adversas locales.




Tabla 6. Caracteristicas principales segun vacuna, jeringa, via de administracion

y lugar de aplicacion

Vacuna Via Jeringa Dosis Angulo Lu_gar dE
aplicacion
26 Gx3/8"027 G 3/8" . Deltoides
BCG D (1 ml - tuberculina) 0,1ml 00,05 mi 15 derecho (RN)
HB pediatrica | IM 23G x 1" (1 ml) 0,5 ml 90° MUE{'SE‘E"&'
Rotavirus VO - 1.5 ml (vial) - Boca
Muslo
izquierdo
IPV IM 23 G x 1" (1 ml) 0,5 ml 90° (<3 anos)
Deltoides
(=3 anos)
fIPV ID | 26Gx3/8" 027G 3/8" 0,1 ml 10-15° |  Deltoides
izquierdo
bOPV VO . 0.1ml (2 Boca
gotas)
Pentavalente | IM 23Gx 1" (1 ml) 0.5 mi goc | Muslo derecho
(<3 anos)
Muslo
Neumacoco IM 23Gx 17 (1 ml) 0,5 ml 90° izquierdo
conjugada .
(<3 anos)
Muslo
; . (<3 anos)
DPT IM 23Gx1" (1 ml) 0.5 mi 90 Deltoides




bOPV VO : 01ml (2 : Boca
gotas)
Pentavalente | IM 23Gx 1" (1 ml) 0.5 mi goe | Muslo derecho
(<3 anos)
Muslo
Neumococo | |\, 23Gx 17 (1 ml) 0,5 ml 90° izquierdo
conjugada -
(<3 anos)
Muslo
" o {*:3 EI@'I[!E}
DPT IM 23 G x1" (1 ml) 0.5 mil a0 Deltoides
(=3 anos)
SRP SC 25G x 5/8" (1 ml) 0,5 ml 45° Deltoides
Fiebre amarilla | SC 25G x 5/8" (1 ml) 0.5 ml 45% Deltoides
Varicela SC 25G x 5/8" (1 ml) 0,5 ml 45°° Deltoides
DT IM 23G x1" (1 ml) 0,5 ml 90" Deltoides
HPV IM 23 G x 1" (1 ml) 0,5 ml a0 Deltoides
dT IM 22 Gx11/2" (0,5 ml) 0,5 ml a0° Deltoides
SR SC 25 G x 5/8 (0,5 ml) 0,5 ml 45° Deltoides




HB adultos IM 23 G x 1" (0,5 ml) 1 mi g0° Deltoides
Muslo
Influenza " 0,25 ml o (<3 anos)
pediatrica M 23 Gx 17 (0.5 ml) 0,50 ml 90 Deltoides
(=3 anos)
Influenza M | 22Gx11/2" (1 ml) 0,50 ml 90° Deltoides
adultos

Fuente: Esquema de Vacunacion Familiar/Ecuador 2019.(43)




IVIAS ADMINISTRACION

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ

VIA INTRADERMICA (ID) ne 8

VIA SUBCUTANEA (SC) " /4

VIA INTRAMUSCULAR (IM) -
VIA ORAL (VO) -

Dermis

Tejido
Subcutaneo

4

Musculo

j [ﬂ”lﬂf%ﬁﬂ // Ministerio de Salud Pablica



Via intramuscular

® En un angulo de 90 grados con respecto a
la piel

e Edad
e < 3 anos
¢ Cara lateral del muslo (vasto externo)
e >3 anos
e Deltoides
e Aguja 22-25G de 1, 1%y 1% pulgada; %
pulgada solo si la piel esta estirada y plana.
e En funcion del tamano del musculo, el
grosor del tejido adiposo en el lugar de la
inyeccion, el volumen del material que se

administrara, la técnica de inyeccion vy la
profundidad.

< 3 anos > 3 anos




Via oral

e Se administra
directamente en la boca

¢ \/acuna Rotavirus




Via intradérmica

e L3 vacuna se administra para la
vacuna BCG y la vacuna IPV.

e En un angulo de 15 grados con
respecto a la piel.

e Al administrarse se forma un Habon




Inyecciones Multiples

e Administre cada vacuna en un sitio anatdmico
diferente por documentacion de ESAVI.

¢ |dealmente debe documentarse en la historia
clinica de cada paciente el lugar de puncion de
cada vacuna.

e Las practicas de atencion de la salud deben
considerar el uso de un mapa del sitio de
vacunacion.




DESPUES DE LA
VACUNACION....



* Registro del proceso vacunal

* Toda vacuna administrada debe quedar registrada en el
carnet de vacunacion de la persona que recibe la vacuna y
en los sistemas de registro nominal (PRAS / matriz digital /
parte fisico).




Anafilaxia

* Sindrome clinico de inicio “repentino’' (lo que significa que el
evento ocurridé inesperadamente y sin previo aviso que
condujo a un cambio marcado en la condicidén previamente
estable de un sujeto y una 'progresion rapida’.

* R: Rash and mucosa

* A: Airway and respiratory

* P: Pulse and cardiovascular
* |: Investigation:

* D: Diarrhoea and Gl tract




Tratamiento

Kit de Anafilaxia:
Via d
Medicamento Dosis _ |.a © » Dosis maxima Repeticion
administracion
Adrenalina 1/1000 0,01 mi/ke IM/ SC 03-05mlpor (Cadal5a20
Iml=1mg (1 décima cada vez minutos
Ampolla de 5 ml 10 kg) Se puede repetir

3 veces




Implicaciones clinicas por mala practicas

En adultos la inmunogenicidad de la hepatitis B y rabia es sustancialmente menor cuando se usa por via
glutea o intradérmica.

La vacuna inactivada contra la influenza es inmunogénica cuando se administra en una dosis inferior a la

estandar por via intradérmica en voluntarios adultos sanos. Sin embargo, la inmunogenicidad para personas
>A5 anos es inadecuada y nose recomienda variar esta via

La administracion de volumenes inferiores a los recomendados (p. ej., dosis divididas de forma
inadecuada) puede dar lugar a una proteccién inadecuada.

La administracion de una vacuna que contiene un adyuvante, por via subcutanea o intradérmica, puede
causar irritacion local, endurecimiento, decoloracion de la piel, inflamacion y formacion de granulomas.

Si se administra menos de la dosis completa recomendada de una vacuna debido a una fuga de |la
jeringa, el aplicador o la aguja, se debe repetir la dosis

El uso de dosis superiores a las recomendadas puede ser peligroso debido a las concentraciones locales
o sistémicas excesivas de antigenos u otros componentes de la vacuna.



Uso seguro de agujas y jeringas.
Evitar pinchazos accidentales

Se debe usar una aguja y una
jeringa separadas para cada
inyeccion.

Desechar inmediatamente la
jeringa en recipientes a prueba de
pinchazos y etiquetados ubicados
en el area de inmunizacion

Nunca se deben volver a tapar las
agujas usadas.




Manejo del dolor y otras molestias

Las medidas distraccion (p. ej., tocar musica), frio local, ingesta de liquidos dulces
posterior a la vacuna, lactancia materna, apego con la madre puede ayudar a los

\bebés o los ninos hacen frente a las molestias asociadas con la vacunacion.

J
S
La evidencia no respalda el uso de antipiréticos antes o durante la vacunacion; sin
embargo, pueden usarse para el tratamiento de la fiebre y las molestias locales que
pueden ocurrir después de la vacunacion.

- J
4 )

Los estudios de nifios con convulsiones febriles previas no han demostrado que los
antipiréticos sean efectivos en la prevencion de las convulsiones febriles.

- J




ERROR
PROGRAMATICO....



Error Programatico

* Cualquier desviacion en los procedimientos estandarizados,
recomendados en cualquier fase del ciclo de la vacuna desde
su distribucion por el fabricante, hasta su uso e incluyendo el
desecho de residuos.

* No todos los errores programaticos llevan a un ESAVI. Si no
llevan a un ESAVI no seran objeto de esta vigilancia



Tipos de Error Programatico

Inyeccidon no estéril

e Reutilizacién de jeringa
e Vacuna o diluyente
contaminado

Sitio incorrecto de
administracion

Edad no autorizada
de administracion

Dosis incorrecta

Vacunada caducada

Ruptura de cadena
de frio

Intervalo incorrecto

Dilucion incorrecta

* Producto no autorizada
(farmaco)

e No diluida

Caso omiso de las
contra indicaciones




Error programatico

Inyeccidn no estéril

Evento previsto

Infeccidn localizada o generalizada, VIH, Hepatitis B

Sitio incorrecto de administracidon

Infeccién localizada, Neuralgia

Edad no autorizada de administracion

Vacuna ineficaz, desconocemos

Dosis incorrecta

Vacuna ineficaz

Vacunada caducada

Vacuna ineficaz

Ruptura de cadena de frio

Vacuna ineficaz, reaccion local

Intervalo incorrecto

Vacuna ineficaz

Esquema heterélogo (COVID)

?7?

Dilucion incorrecta

Infeccion localizada

Caso omiso de las contra indicaciones

Reaccion grave




RESUMEN ESAVI NO GRAVE

Reaccion Local (dolor Fiebre Irritabilidad, malestar y
local, calor) sintomas inespecificos
Hepatitis B 30% Adultos 1-6% -
5% Nifnos
SRP 10% 5% 5%
OPV Ninguna Menos del 1% Menos del 1%
DT 10% 10% 25%
DPT 50% 50% 60%
BGC Comun -
Pfizer 90% 20% 59%
AstraZeneca 90% 30% 80%
Sinovac 20% 10% 10%
Cansino 54% 46% 44%




RESUMEN ESAVI GRAVES

ESAVI GRAVE

TIEMPO APARECER

TASA POR 1°000.000 DOSIS
APLICADAS

BCG Linfadenitis Supurativa 2-6 meses 100-1.000
Osteitis por BCG 1-12 meses 1-700
Becegeitis disemida 1-12 meses 2

Hepatitis B Anafilaxia 0-1 hora 1-2
Sindrome de Guillain-Barré 0-6 semanas 5

SRP Convulsiones febriles 5-12 dias 333
Trombocitopenia 15-35 dias 33
Anafilaxia 0-1 hora 1-50

oPV Poliomielitis paralitica relacionada con la vacuna 4-30 1-4

DT Dolor Neurdpatico de plexo braquial 2-28 dias 5-10
Anafilaxia 0-1 hora 1-6
Absceso estéril 1-6 semanas 6-10

DPT Convulsiones 1-2 dias 570
Episodio de hipotonia e hiporeactividad 0-24 horas 570
Anafilaxia 0-1 hora 20
Encefalopatia 0-3 dias 0-1

FIEBRE AMARILLA Encefalitis 7-21 dias 500-4000
Anafilaxia 0-1 hora 5-20

PFIZER Miocarditis Pericarditis 1-5 dias 40 (2da dosis)

ASTRAZENECA Sindrome de trombocitopenia protrombédtica inmune 3-30 dias 10
inducida por vacuna (VIPIT)

SINOVAC - No reportan (RR 0.9)




CADENA DE FRIO




ZCADENA DE FRIO

La cadena de frio es el proceso logistico
que asegura la correcta conservacion,
almacenamiento y transporie de las
vacunas, desde el laboratorio productor
hasta el momento en el que se va a
realizar la vacunacion al
usuario/paciente; con el fin de preservar
toda la potencia inmunogenica del
biologico.

[ ””4”[%?7// e S SRS



I SENSIBILIDAD RELATIVA DE LAS
VACUNAS

Sens bi l dad al calor

| .
Sy = A A
r €
NN NNIIIIIIIIINIINIIDIDDDDDDINDDN0NND

Menos sensibles

>>}>>>>>)>)))))»))))))»)»)»»»

Mas sensi ibles
Sensibilidad al frio

£ WEVD
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/ALI\/IACENAMIENTO VACUNAS
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NeumococO-

BOTELLAS DE AGUA
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vegetales)
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Almacenamiento de las vacunas en refrigeradoras que abren hacia arriba

Compartimento de la linea de

hielo
No almacene vacunas fuera de
las canastas
En las canastas superiores
guarde las vacunas sensibles a
la congelacion

En las canastas inferiores
guarde las vacunas
liofilizadas (BCG, SRP, SR,
FA.

Use primero las cajas que
contienen viales abiertos
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Ambientacion de los paquetes frios con agua

Colocar los paquetes frios
de agua sobre la mesa de
embalaje y esperar hasta que

desaparezca el hielo de la Agitese el paquete frio de
superficie agua hasta escuchar que el
agua se mueve levemente
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Cuando se retira el paquete frio de
agua del congelador, este puede
encontrarse a muy baja temperatura
(entre -15 °C a -20 °C)

Colocar los paquetes frios de agua en
el termo y luego colocar las vacunas
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Capacidad vida util

EQUIPO DE TIEMPO QUE PUEDEN MANTENER LA
CADEI,\IA DE VACUNA (SIN ABRIR) POST!ERIOR A UN
FRIO CORTE DE ENERGIA
Termo KST 48 horas
Termo GIOSTYLE 41 horas
Termo BCVC-46 46 horas
Caja Fria /2 horas
electrolux
TCW 2000AC 39.4 horas
TCW 3000AC 53. horas
DOMESTICAS 1 Hora
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COVID-19 Vaccine

e
COVID-19 Vaccine (Vero Cell), Inactivated







Clasificacion de las vacunas

1. Vivas . Bopv, SRP, SR, varicela,
atenuadas Vira |€S fiebre amarilla, rotavirus
. BCG
Bacterias
2. Vacunas : IPV, Influenza, Hepatitis A,
inactivadas VI rales Hepatitis B, HPV
0 muertas DPT, DT, dt, Neumococo 10

Bacterianas Valente



Vacunacion en situaciones especiales
- Embarazo

— Las vacunas inactivas NO se pueden replicar y
en consecuencia NO pueden causar infeccion
del feto en ningun momento del embarazo.
Por lo tanto, pueden ser indicadas a |la mujer
embarazada segun las normas.

— Las vacunas de virus vivos atenuados deben
replicar para dar inmunidad, en teoria esto
podria causar dano al feto. Por esto se debe
tratar de evitar el uso de vacunas de virus
vivos atenuados durante el embarazo.
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