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1. Objetivo

Disponer de un documento técnico normativo basado en las normativas nacionales
vigentes en la materia, que permita estandarizar los procedimientos de enfermeria en
cuanto a inmunizaciones y manejo de cadena de frio, incluyendo el proceso de
transporte, almacenamiento, conservacion y administracion de vacunas utilizadas en
servicios clinicos y unidades del Hospital Claudio Vicufia, para asegurar la calidad de
los procedimientos de inmunizacion.

2. Alcance
CC de Emergencia, CC Ginecologia-Obstetricia, CC Neonatologia y Unidad de IAAS-
Epidemiologia responsables de las distintas etapas del Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI).

3. Documentos relacionados
Normas Técnicas de Cadena de Frio, Minsal 2000.

Normas REAS, 20009.

Norma General Técnica sobre Procedimientos Operativos Estandarizados (POE),

Minsal 2010.

Procedimientos del departamento de inmunizaciones relacionados con el sistema
de notificacion de quiebre de cadena de frio y notificacion de perdida de eliminacion

de vacunas, MINSAL 2014.

Protocolo local GCL 2.2 “Prevencion de eventos adversos asociados a error de

medicacion”.

“Protocolo de coordinacién con el extra sistema para la vacunacion en el recién

nacido” Res. Ex. N° 1714.

4. Responsables

Actividad

Responsable

Supervisar cumplimiento de este protocolo.

Efectuar solicitud de vacunas, de acuerdo a
necesidad de su Servicio o Unidad, en formato
normado, incluyendo la coordinacion para retirar
vacunas desde la central de abastecimiento
Regional.

Recepcionar y/o supervisar la llegada de vacunas.
Supervisar la  mantencién, conservacion 'y
administracion de las vacunas administradas en sus
servicios

Supervisar stock diario de vacunas y mantener su
stock.

Supervisar cumplimiento de registros manuales y
digitales especificos.

Eliminar vacunas de acuerdo a normativa Ministerial
existente.

Supervisar cumplimiento de aseo mensual del
refrigerador.

Enfermera y/o Matrona Supervisora
del Servicio Clinico donde se
manejan vacunas.

Encargada vacunacion del personal.

Notificar eventos adversos a encargado local del PNI
(ESAVI, EPRO, Quiebre cadena de frio, otros.)

Enfermera o Matrona Supervisora
de Unidad donde ocurri6 el evento.

Informar eventos adversos asociados a inmunizacién y
cadena de frio a referente del SEREMI de Salud
(ESAVI, EPRO, quiebre de cadena de frio, pérdida de
vacuna).

Enfermera encargada del PNI
(En su ausencia, enfermera o
matrona supervisora del Servicio).

Enviar ESAVI al ISP.

Enfermera encargada del PNI
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(en su ausencia, enfermera o

matrona supervisora del Servicio)

- Mantencién de vacunas en el vacunatorio: control y |Personal Técnico  Paramédico,
registro de temperatura del refrigerador, enfermera/os, matronas /os en
administracion de vacunas seguin normativa POE, turno.
cumpliendo con “los 6 exactos”.

- Registro de vacunas administradas en hoja de
procedimientos de enfermeria especifico de la
unidad.

- Informar quiebre de cadena de frio

Efectuar aseo mensual del refrigerador. Técnico paramédico designado.

5. Definiciones

» Cadena de frio: Proceso de conservacion, manejo y distribucion de vacunas, con la
finalidad que sean mantenidas bajo las condiciones de luz y temperatura garantizando
su poder inmunogénico desde su fabricacion hasta la administracion al paciente.

* Cadena movi l: Compuesta por los contenedores o neveras portétiles y los
acumuladores de frio que son utilizados para el transporte de las vacunas.

* Neveras: Cajas isotérmicas destinadas a mantener la temperatura aislada del medio
externo.

» Vacuna: Preparado de antigenos (bacterias, virus, moléculas, etc.) que una vez dentro
del organismo produce anticuerpos y respuesta de defensa ante microorganismos
patdgenos, generando memoria inmunoldgica, para producir asi inmunidad transitoria
frente al ataque de patdgenos.

* Inmunizacién activa: Proceso mediante el cual se induce o transfiere inmunidad a
través de la administracion de una vacuna que genera produccion de anticuerpos.

» Poder inmunogénico: Capacidad de inducir una respuesta del sistema inmune.

« Golpe de Calor: Etapa del proceso de eliminacién de vacunas, en donde las vacunas
a desechar se dejan fuera del refrigerador, a temperatura ambiente.

» Golpe de Frio: Etapa del proceso de eliminacién de vacunas, en donde las vacunas a
descartar se dejan dentro del congelador, a una temperatura inferior a los 0°C.

* POE: Norma General Técnica sobre Procedimientos Operativos Estandarizados
(POE), Minsal 2010.

» OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

6. Desarrollo
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6.1 Generalidades del Programa Nacional de Inmuniza  ciones.

6.1.1 Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)
La meta final de las inmunizaciones es erradicar enfermedades transmisibles. El objetivo
inmediato es evitarlas en las personas o en los grupos de personas de una comunidad.
Para alcanzar tales objetivos se deben realizar oportunamente las inmunizaciones
(vacunaciones), incluida la inmunoprofilaxis activa y pasiva.
Las vacunas forman parte del PNI, el cual cumple con las siguientes caracteristicas:

- Programa de cobertura Universal, sin restricciones de ningun tipo.

- Programa obligatorio y gratuito.

- Programa con categoria de bien publico nacional, con acceso garantizado a toda

la poblacion.

- Programa centralizado a nivel ministerial, en su disefio y normalizacion.

- Programa descentralizado en su ejecucion.

- Programa validado por la comunidad.

- Programa de vacunacion exigible como requisito de ingreso al sistema escolar.

- Programa exigible mundialmente.

La actividad de vacunacion es una de la mas importante y de mejor costo efectividad,
que podemos ofrecer a nuestra poblacion. Es de vital importancia que esta actividad se
realice en forma responsable, resguardando la correcta conservacion y administracion
de las vacunas asi como la aplicacion estricta de normas de bioseguridad.

Las Unidades de Emergencia deben contar con vacunas especificas para otorgar
inmunidad frente al posible desarrollo de infecciones originadas por el tétanos, rabia,
frente a lo cual, es necesario dar énfasis en la oportunidad de la vacunacion a pacientes
gque consultan espontaneamente y tienen indicacion de vacunacién, asegurando si asi
es el caso, la continuidad de ello.

6.1.2 Cadena de frio

La cadena de frio, esta compuesta por distintos niveles segun etapas de conservacion
y mantencion de las vacunas, cuyo objetivo es mantener las vacunas para que
conserven sus propiedades hasta llegar a los usuarios. Cada uno de ellos con funciones
especificas descritas en las Normas Técnicas de Cadena de Frio, Minsal 2000.

Niveles de la cadena de frio:

1. Nivel Central

Constituido por tres instancias con funciones especificas:

a. Ministerio de Salud.

b. Central de Abastecimiento.

c. Instituto de Salud Publica.

2. Nivel Regional. (Oficina provincial)

- Encargado PNI- SEREMI.

- Vacunatorio regional (almacenar las vacunas provenientes de la Central de
Abastecimiento por un periodo limitado de tiempo y las distribuye al nivel operativo o
local).

3. Nivel Local Hospital Claudio Vicufia
Debe mantener la cadena de frio y administrar las vacunas segun corresponda.
6.2 Desarrollo PNI a nivel local
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Para dar cumplimiento al PNI, el proceso descrito en este protocolo se debe cumplir en
todas las unidades y/o servicios que realizan inmunizacion de pacientes (CC Urgencia.
CC Ginecologia-Obstetricia, Unidad Salud de los Funcionarios).

6.2.1 Solicitud de vacunas

La solicitud de vacunas de los distintos Servicios o Unidades se efectuara mediante
correo eléctrico al encargado del PNI — SEREMI regional, con copia en planilla respectiva
de solicitud de vacunas a Vacunatorio “El Salto” (anexo 1 planilla solicitud). La fecha de
entrega de vacunas sera dada por la autoridad regional competente. Es responsabilidad
de las supervisoras de cada area respectivas mantener en Stock las vacunas necesarias
para cumplir con las demandas de los usuarios.

Las solicitudes de vacunas de Maternidad y Urgencia deben ir con copia a la encargada
local de PNI.

6.2.2 Recepcion de vacunas

Las vacunas son recepcionadas en termos o cajas de plumavit refrigerados con
temperatura interior entre +2 y +8 grados Celsius, objetivada en termometro de
minima/maxima digital que se encuentra conectado a interior de termo desde el segundo
nivel de la cadena de frio. Rdpidamente son traspasadas a refrigerador que también
tiene un rango de temperatura interior entre los grados antes mencionados, en donde se
mantienen hasta su entrega.

Finalmente se debe completar y firmar planilla de “Distribucién de productos”,
confeccionada por Vacunatorio Central. Se entrega copia a nivel local. En ella trae
registros de: fecha, comuna, responsable entrega, establecimiento, observaciones,
descripcion producto (tipo de vacuna), serie (lote), fecha de vencimiento, N° de dosis.

6.2.3 Conservacion y mantencion de las vacunas

- Se deben almacenar en refrigerador exclusivo para vacunas, utilizando letrero en
cara externa de la puerta que indigue lo anterior.

- Se distribuyen en el refrigerador de manera que el espacio entre ellas permita la
circulacion de aire frio, y deben quedar separadas las de origen viral con las de
origen bacteriano.

- Todas las vacunas deben mantenerse en rango de +2°C y +8°C.

- Se deben disponer en el refrigerador sobre bandejas indemnes, no utilizando las
puertas ni estantes inferiores para su almacenamiento.

- Los frascos deben estar claramente clasificados.

- Se deben guardar unidades refrigerantes en el congelador para mantener
temperatura en caso de emergencia.

- Almacenar en la bandeja inferior botellas de 1 litro con agua con el fin de estabilizar
temperatura.

- En enchufe se debe colocar letrero que indique “no desenchufar”.

- Lasremesas recientes se mantendran en sus cajas de embalaje, asi las mas prontas
a vencer se dispondran directamente sobre las bandejas para ser usadas antes.

- En el caso de vacunas que requieran diluyente, estos se almacenaran en el mismo
receptaculo que la vacuna.

- Procedimiento de medicion de temperatura del refrigerador:

« Se debe medir la temperatura del refrigerador dos veces al dia, a la entrada y
salida de la jornada laboral.

* Realizar registro en la “planilla de registro temperaturas diarias” (anexo 3 o
similar) adherida en la cara externa de la puerta del refrigerador o en carpeta
sobre el refrigerador.
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6.2.3.1 Plan de diferenciacion ante “frascos simila res

» Registrar con lapiz rojo la temperatura méaxima, azul la temperatura minimay con
verde la temperatura del momento.

« Dicha temperatura debe mantenerse entre +2 y +8 grados Celsius.

« Este procedimiento debe realizarse preferentemente cuando se traspasan
vacunas al termo de traslado, para evitar abrir refrigerador mas de la cuenta.

Se debe realizar mantencién de refrigerador cada vez que sea necesario, para

asegurar su adecuado funcionamiento.

En caso de emergencia por corte eléctrico se deben implementar diversas medidas

para no interrumpir la cadena de frio, las cuales se describen mas adelante.

Se debera mantener actualizado el stock de vacunas de las distintas unidades

diariamente de acuerdo a actividades de la unidad o servicio, registrado en Bincard

por vacuna (manual o electrénica): nombre vacuna, lote, fecha de vencimiento, n°

de dosis, revisor (Anexo 4). Es responsabilidad de las supervisoras de las unidades

llevar registro al dia del stock de vacunas.

En la cara externa de la puerta del refrigerador se debe colocar “diagrama de
disposicion de vacunas” en el cual se podra visualizar en forma rapida en qué
bandeja se encuentra cada tipo de vacuna.

Al interior del refrigerador cada bandeja deberé tener una etiqueta que identifique el
tipo de vacunas que tiene.

Los frascos deben estar claramente clasificados y mantenidos en su envase
original, los cuales podran ser almacenados en cont enedores de carton
delgado y rotulados sobre este con un cartel extern o de papel indicando el tipo
de vacuna y si es adulta o pediatrica.

Ante 2 0 més vacunas de un mismo tipo por ejemplo vacunas de hepatitis B adulto
y pediatrica y hepatitis A adulto, estas deberan ser privilegiadas que su
almacenamiento sea en bandejas dentro del refrigerador SEPARADAS.

6.2.3.2 Procedimiento de traslado de vacunas enter mo

- En caso de requerir trasladar las vacunas, se deber realizar en un termo destinado a
esta actividad.

- Calcular el total de vacunas que se utilizaran ese dia.

- Preparar 4-5 unidades refrigerantes (UR) segun tamafio del termo de transporte.

- Sacar las UR del congelador y dejarlas por aproximadamente 5 minutos en el

lavamanos, para gue no presenten escarcha y tengan gotitas de agua en su superficie
(nos indica que no se congelaran las vacunas).

- Secar las UR con toalla de papel, introducirlas en el termo de traslado rodeando las

paredes, junto a un termOmetro de minima/maxima digital. Se deben dejar por
aproximadamente 10 minutos y hasta que el termometro dispuesto en su interior
indique temperaturas entre +2 y +8 grados Celsius.

- Luego de haber logrado temperatura éptima en el termo, se coloca papel grueso sobre

unidades refrigerantes y sobre éste se disponen las vacunas en sus respectivas cajas
ylo frascos para evitar contacto directo con unidades refrigerantes, impidiendo el
posible congelamiento y/o desprendimiento de etiquetas.

- El termdmetro de traslado debe ubicarse preferentemente entre las vacunas.
- Cuanto el traslado de vacunas en el termo sea igual o mayor a 8 horas, la temperatura

deberé registrarse en la “planilla control de temperatura termo de traslado” (anexo 4).

- Abrir el termo lo menos posible.
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Consideraciones en la mantencién del Termo de traslado:

Colocar vacunas separadas de las unidades refrigerantes con un cartén delgado,
para evitar que se dafien las etiquetas con la humedad.

Colocar primero las vacunas viricas, luego las bacterianas y finalmente los
diluyentes.

Mantener termo cerrado, a la sombra y lejos de la fuente de calor.

Verificar la temperatura del termo cada vez que se abra.

Siempre deben permanecer con todas sus unidades refrigerantes. De ser
necesario, estas deben ser cambiadas por otras UR frias para conservar la
temperatura 6ptima dentro del termo.

Al final de la jornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador o eliminadas
segun corresponda a la norma vigente al tipo de vacuna.

El termo debe quedar limpio, seco, boca abajo y sin tapa hasta su proximo uso.
Durante el proceso de vacunacion no es estrictament e necesario tapar el
termo cada vez que se retire la vacuna. El termo au menta su temperatura
interna si se tapa y destapa frecuentemente ya que  se introduce aire caliente

a su interior.

Si la temperatura del termo desciende a menos de 2°C, se puede cambiar una o
mas unidades refrigerantes por otras llenas de agua fria sin congelar.
Silatemperatura del termo se eleva a temperatura de riesgo +8°C se debe proceder
a cambiar una o mas unidades refrigerantes por otras congeladas y secas.

Las vacunas dentro del termo se deben mantener sin cajas.

El uso de unidades refrigerantes esta descrito en las “Normas Técnicas de Cadena
de Frio”, MINSAL 2000.

6.2.4 Descongelamiento y limpieza del refrigerador
Cuando el grosor del hielo en el compartimiento congelador sobrepasa 1 cm es necesario
descongelar, con el fin de que el refrigerador funcione de manera eficiente. Proceda:

Poner unidades refrigerantes dentro del termo de traslado y comprobar que la
temperatura se encuentre entre +2 y +8 grados Celsius, luego se deben colocar las
vacunas dentro del termo.

Desconectar el refrigerador de la corriente eléctrica.

Mantener la puerta del refrigerador abierta por el tiempo necesario para descongelar
y limpiar la parte interna.

No utilizar instrumentos punzantes, esto podria perforar el evaporador.

El descongelamiento debe realizarse en forma natural, evitar el uso de detergente,
s6lo se puede usar tela suave y jabon.

Retirar todo el residuo de agua, secando paredes y repisas con una sabanilla.
Terminada la limpieza, cerrar la puerta y conectar nuevamente el refrigerador a
corriente eléctrica.

Cuando el interior del refrigerador haya alcanzado temperaturas entre +2 y +8
grados Celsius, distribuir vacunas en su interior.

La limpieza de refrigeradores digitales o inteligentes no requieren descongelamiento.
La limpieza puede ser efectuada en forma directa, se puede usar tela suave y jabdn,
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recordar retirar todo el residuo de agua, secando paredes y repisas con una
sabanilla.

- Llevar REGISTRO DE ASEO Mensual efectuado por técnico paramédico o
funcionario a quien se delegd la funcion, el que debe ser supervisado por profesional
enfermera o matrona de la unidad.

6.2.5 Mantencion técnica de refrigerador

Se debe realizar de manera preventiva una revision anual del funcionamiento del
refrigerador por personal capacitado, coordinar con servicios generales. La mantencién
realizada al refrigerador se debe registrar en “planilla mantencion refrigerador” (anexo
5).

6.2.6 Traslado de vacunas desde la central de vacun as

Las vacunas seran trasladadas segun calendario de entrega desde el nivel central

(SEREMI), por la central de abastecimiento del PNI.

Frente a casos excepcionales de déficit de dosis de vacunas y cuando personal

encargado solicite retiro desde el nivel central de vacunas, el TPM encargado de la tarea

en viaje exclusivo debera cumplir con las siguientes responsabilidades:

- Lasvacunas se trasladan en caja de plumavit o termo con 4-5 unidades refrigerantes
unidades refrigerantes en su interior para mantener la temperatura entre +2 y +8
grados Celsius objetivada por termémetro digital de minima/maxima, las vacunas no
debe estar en contacto con unidades refrigerantes.

- El termo o caja de plumavit deberd ser preparado por enfermera o matrona
supervisora de urgencia, dependiendo de la unidad que haya realizado la solicitud.

- Verificar en central de abastecimiento del PNI que las vacunas a entregar
correspondan a las solicitadas.

- Al momento de la entrega constatar temperatura con ayuda de personal del nivel
central y firmar registro de planilla de dispensacion de vacunas entregado, quedando
con copia.

- Trasladar en el vehiculo en forma segura caja o termo con vacunas, procurando
ubicarla en lugar fresco y sin riesgo de caidas.

- Informar oportunamente a enfermera/matrona supervisora o encargada del PNI o
profesionales en turno (matrona/enfermera) frente a cualquier anomalia.

6.2.7 Plan de emergencia en caso de corte de energi a
El refrigerador del vacunatorio se encuentra conectado a equipo electrégeno. Este
sistema comienza a funcionar luego de 30 segundos aproximadamente luego del corte
de energia, y provee de energia a todo el Hospital.
- Corte de energia eléctrica por menos de seis horas:
* Se debe sellar el refrigerador con cinta adhesiva. Esta medida mantiene
temperatura en rangos aceptables hasta un tiempo maximo de seis horas.
* Registrar, si es posible, hora de inicio de corte de energia eléctrica, en libro de
novedades o libro entrega de turno.
» Una vez que la energia eléctrica regresa no se debe abrir el refrigerador hasta
una hora después.
- Corte de energia eléctrica por mas de seis horas:
- En caso de corte sectorizado, trasladar vacunas de urgencia a maternidad o
viceversa dependiendo donde se haya producido el corte.
- Sielcorte es en urgencias y en maternidad trasladar a otro refrigerador en forma
temporal, y que sea utilizado solo para uso de medicamentos (CC Farmacia),
cumpliendo normativa de cadena de frio.
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- Encaso que el corte sea generalizado a nivel hospital, se debe gestionar traslado
de vacunas al Centro de Salud més cercano.

- Se debe tener acceso a ndbmina con teléfono de encargados y subrogantes de
los vacunatorios de los diferentes centros para coordinar accion.

6.2.8 Plan de emergencia frente a mal funcionamient o del refrigerador

Si el mal funcionamiento ocurre en el refrigerador de la unidad de urgencia, trasladar
vacunas al refrigerador de la maternidad.

En caso de emergencia por desperfecto del refrigerador de la maternidad, las
vacunas deberan ser trasladadas al refrigerador de la urgencia.

En caso de desperfecto en refrigeradores de maternidad o urgencia o falta de
espacio, las vacunas deben ser trasladadas a otro refrigerador en forma temporal, y
que sea utlizado solo para uso de medicamentos (CC Farmacia), cumpliendo
normativa de cadena de frio.

6.2.9 Quiebre de cadena de frio y eliminaciéon de va  cunas

a) Quiebre de cadena de frio:

Efectuar procedimiento segin normativa ministerial vigente de “Procedimiento de
notificacion de quiebre de cadena de frio”, en formulario respectivo. El procedimiento
incluye:

Informar a enfermera/matrona supervisora quien a su vez debe informar al
encargado local del PNI. De no estar la supervisora, debe ser informado por
profesional en turno.

La supervisora debe realizar formulario de notificacién (anexo 7), y en conjunto con
encargada del PNI enviarlo a la encargada del PNI de la SEREMI.

Mantener separadas en el mismo u otro refrigerador las vacunas afectadas por el
quiebre de frio, identificadas con un rétulo “no usar” y en condiciéon de cuarentena
hasta que la autoridad regional decida qué hacer con ellas.

Si la indicacion de la SEREMI es eliminar las vacunas, este proceso se debe realizar
segun protocolo REAS.

Enviar a la encargada Regional del PNI de la SEREMI las muestras de la vacuna en
cuarentena, en caso de que esta lo solicite.

En caso de que se autorice la utilizacién de las vacunas que estaban en cuarentena,
estas se deberan usar en forma prioritaria independientes de su fecha normal de
vencimiento.

b)_Notificacién de pérdida y eliminacién de vacunas:

Verificar fechas de vencimiento y tomar los resguardos necesarios para evitar caidas
0 contaminacion de las vacunas durante la manipulacion.

Mantener separadas e identificadas las vacunas en condicibn de cuarentena
mientras la autoridad regional informe que hacer con ellas.

Si la indicacion entregada desde la SEREMI es eliminar las vacunas de un lote
vencido o0 a punto de vencer o de un paquete de vacunas contaminadas, se debe
completar el formulario de notificacién de pérdida de vacuna (anexo 8) y enviarlo al
referente PNI de la SEREMI Regional. Este debe ser llenado por la supervisora
respectiva, con copia a la referente local de PNI.

Ante un evento de pérdida de vacunas por caida y/o contaminacion, enviar
formulario de notificacion de pérdida de vacuna (anexo 8) a la encargada del PNI de
la SEREMI, adjuntando fotografias de la vacuna afectada u otro medio de
verificacidn, con copia a la referente local de PNI.

Para el caso de pérdida de vacunas, en caso de merma por transferencia a otro
centro asistencial u otro motivo, se debe informar a encargada de PNI local.




Edicion: quinta

Hospital Claudio Vicufia Cédigo: GCL 1.2
Hospital C’

Dlaudi Vicuiia PROTOLO INMUNIZACION Y MANEJO DE CADENA DE | Péginas: 11 de 34

San Antonio FRIO Fecha: septiembre
2019

La eliminacién se realiza mediante el proceso de “golpe de frio” en el congelador del
refrigerador por una hora, luego se le da un” golpe de calor’ dejandose por
aproximadamente una hora a temperatura ambiente. Finalmente se desecha en
contenedor para la eliminacion de material cortopunzante contaminado, que debe
llenarse hasta un maximo de 2/3 de su capacidad (Normativa REAS).

Eliminacion de excedentes y desechos de vacunas:

Al desechar excedentes de vacunas estos deben ser eliminados en cajas de
desecho corto-punzante rigida, previamente pueden ser congelados para
desactivarlas.

Los frascos o jeringas de vacunas ya utilizados deben ser eliminadas en las cajas
de desecho corto- punzante, no en la basura comdn.

6.3. Cuidados de enfermeria en la manipulacién y ad  ministracion de vacunas

Materiales, insumos y equipos: jeringa estéril de 1 o 3 ml, segun la dosis a administrar,
aguja de 22 o 25G, segun el tamafio del musculo y el grosor del tejido adiposo, algodon,
caja de eliminacién de desechos clinicos.

6.3.1 Preparacion de la persona a vacunar (o el adu Ito acompafiante, en caso de
menores de edad)

Los frascos o jeringas de vacunas ya utilizados deben ser eliminadas en las cajas
de desecho corto- punzante, no en la basura comdn.

Profesional o TPM informa al usuario de la vacuna a administrar; la enfermedad a
prevenir, vias de administracion, caracteristica de la vacuna y efectos colaterales
esperados.

Aclarar dudas al usuario o familiar.

Preguntar al paciente respecto a la historia de salud para detectar
contraindicaciones definitivas o temporales y precauciones de uso de la vacuna
previstas.

Cuando se deba administrar vacunas inyectables a adolescentes o adultos que
manifiesten signos de ansiedad o fragilidad, solicitar al paciente que permanezca
sentado durante el proceso de preparacion de la vacuna, administracion y registro.
Cuando deba administrar vacunas a nifios pequefios, solicitar al adulto
acompafante que sostenga al menor, ya sea sobre sus piernas (ambos en posicién
sentado) o sobre una camilla.

6.3.2 Preparacion y manipulacion de las vacunas

Respetar las precauciones estandar para la prevencion de infecciones: higiene de
manos antes de la administracibn de vacunas, entre pacientes, antes de la
preparacion de la vacuna, 0 en cualquier momento que sea necesario. El uso de
guantes solo estd indicado si profesional o TPM que administra la vacuna tienen
lesiones en sus manos.

Revisar la fecha de vencimiento y el aspecto fisico de la vacuna en busca de signos
de dafio en el envase o cambios de coloracién del producto (turbidez, sedimento,
etc.).

Las vacunas presentadas en frasco-ampolla deben ser cargadas una a una, en
presencia de la persona a vacunar. El pre-llenado de jeringas esté contraindicado,
ya que se asocia a errores de administracion, pérdida de potencia y riesgo de
contaminacion del producto.
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El personal que prepara la vacuna debe ser el mismo que administra. S6lo se omite
esta regla frente a vacunaciones masivas.

Siempre verificar con los 6 correctos 0 exactos:

Medicamento exacto

Paciente exacto

Dosis exacta

Via exacta

Hora exacta

. Registro

Las vacunas liofilizadas deben ser reconstituidas de acuerdo a las instrucciones y
con el solvente especifico que proporciona el fabricante.

ouawNE

Consideraciones en la manipulaciéon de las vacunas:

Frascos multidosis: extraer una dosis por vez, usando aguja fina, nunca dejar frasco
con aguja puesta.

La duracion del frasco multidosis una vez abierto es segun indicacién del fabricante,
por lo que se debe registrar en el frasco con papel engomado fecha de apertura.
Extraer dosis exacta de frasco multidosis, pequefios errores son significativos.

6.3.3 Sitio anatomico de la administracion de vacun  as parenterales

En mayores de 12 meses, administrar en zona del deltoides; en menores de 12
meses, administrar en la cara antero lateral del muslo. En los sitios recomendados
no existen vasos sanguineos importantes, por lo tanto no se recomienda aspirar
antes de inyectar la vacuna. Para descartar posibilidad de que la aguja haya caido
en una arteria pequefia se debe esperar unos 5 segundos antes de presionar el
émbolo. En estos casos refluird sangre en forma espontanea hacia el cono de la
aguja. Si ello ocurre, se debe retirar y eliminar la aguja, la jeringa y la vacuna, y
repetir la inyeccién con una nueva dosis.

No se debe administrar vacunas inyectables en la zona glutea, porque el grosor del
paniculo adiposo es muy variable de una persona a otra.

Si se requiere administrar mas de una vacuna en una misma extremidad, los sitios
de inyeccion deben estar separados de 3 a 5 cm, para que las reacciones locales
puedan ser diferenciadas.

Cuando se requiera administrar una inmunoglobulina y una vacuna, los productos
deben ser inyectados en extremidades distintas.

No inyectar en zonas donde existan lesiones de la piel.
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Técnica de administracion de la vacunas *

Vacunacion por via intramuscular.

Seleccionar el sitio anatémico segin edad de la persona y desarrolio
muscular.

Insertar fa aguja complela en un angulo de 90° e inyectar el liquido.

Retirar la aguja y aplicar ligera presion en el sitio de inyeccién por
algunos segundos con un algodén seco o una gasa.

Eliminar material utilizado, segtin norma.
Observar al paciente durante 30 min

No utilizar esta via en personas con trastornos de coagulacién o con
tratamiento anticoagulante.

Vacunacién por via subcutdnea.

Técnica de administracion intradérmica .

Sostener la piel entre el dedo indice y pulgar, aislando cl

musculo.

Insertar la aguja con el bisel hacia abajo, insertar en el pliegue de
piel en un angulo de 452 e inyectar el liquido.

Utilizar esta via para la administracién de vacunas parenterales
en personas con trastornos de coagulacion o tratamiento et
anticoagulante. Utilizar aguja 23G o mas fina y aplicar presién
firme en el sitio de la inyeccién durante al menos 5 minutos.

Fliminar material utilizado, seglin norma.

ENCYIRES

Observar al paciente durante 30 min.

Estirar la piel entre el dedo indice y pulgar.

Introducir la aguja con el bisel hacia arriba en un angulo de 152
hasta que desaparezca debajo de la piel.

teds £ bndve] 1

Eliminar material utilizado, seglin norma. satghdio)

Observar al paciente durante 30 min, Al

* Extraido del POE, Procedimiento Manipulacién y administracién de vacunas, Minsal, 2010.
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6.4 Vacunas disponibles en el establecimiento

Servicio -Unidad

Vacunas disponibles

Maternidad BCG
Hepatitis B
Urgencia Adulto Infantil Antirrabica

Inmunoglobulina antirabica
Toxoide tétano- difteria (Td)
Inmunoglobulina antitetanica

Salud del personal (*al ser vacunas que se
administran por periodos de tiempo especificos,
estas seran almacenadas transitoriamente en el
refrigerador de la maternidad y/o en refrigerador
de urgencia segun disponibilidad de espacio.)

Hepatitis B

Vacunas de campafa

A) Vacuna BCG

Composicion: Vacuna viva criodesecada, de una cepa de MycobacteriumBovis.
Via: exclusivamente intradérmica.

Dosis: 0.05 ml. Frasco multidosis.

Esquema: Recién nacidos (maternidades) y a los 6 afios (primero basico).
Contraindicacion: recién nacidos con menos de 2000 gramos de peso, recién nacido
de madre con tuberculosis activa, recién nacido de madre VIH(+) (hasta tener el
recuento de CD4), niflos con enfermedades cutdneas extensas infectadas o que
comprometan el sitio de puncion.

Interacciones: Se puede administrar en forma simultanea con otras vacunas siempre
gue se utilice otra jeringa y sitio de puncion.

Conservacion: entre 2°C y 8°C, nunca congelar.

Efectos esperados: una reaccion local es normal. Una pequefia tumefaccion
sensible de color aparecera en el sitio de la inyeccion, la cual cambiara gradualmente
a una pequefia vesicula y posteriormente a una ulcera en el curso de 2 a 4 semanas.
La reaccién disminuye en el curso de 2 a 5 meses dejando una cicatriz de 2 a 10
mm de diametro.

Sistema de vacunacién: vacunar a todo RN antes de ser dado de alta, siempre y
cuando no tenga contraindicaciones.

Observaciones:

Reconstituir exclusivamente con diluyente especifico.

Mezclar bien pero sin agitar la vacuna.

No limpie sitio de puncidn con antiséptico.

La vacuna reconstituida debe ser protegida de la luz y utilizada durante las siguientes
4 horas.

B) Vacuna Hepatitis B Pediatrica. ( Uso neonatal)

Vacuna EUVAX B preparada con particulas altamente purificadas no infecciosa de
antigeno de superficie de la Hepatitis B absorbidos en sales de aluminio como
adyuvante y preservadas en Timerosal. Es una vacuna de ADN recombinante contra
la Hepatitis B derivada del antigeno de superficie.

Composicion: Principio activo HbsAg purificado.

Adyuvante: Gel Hidroxido de Aluminio.

Preservante: Timerosal.

Excipiente: Fosfato de Potasio monobasico, Fosfato de Sodio bibasico, Cloruro de
Sodio.

Presentacion:



Edicion: quinta

Hospital Claudio Vicufia Cédigo: GCL 1.2
Hospital C’

[}Iaudin Vil:l!fli PROTOLO INMUNIZACION Y MANEJO DE CADENA DE | Paginas: 15 de 34
San Antonio FRIO Fecha: septiembre
2019

Frasco 0.5 ml mono dosis. (10 ug)
Presentacion para hospital:
» Frasco de 0.5 ml x 20 dosis
* Frasco de 0.5 ml x 10 dosis
Reacciones adversas:

 Comunes: reacciones locales tales como eritema, dolor, hinchazén o fiebre
menor pueden ocurrir en raras ocasiones; estos sintomas desaparecen en 2
dias.

* Raras: hipertermia (sobre 38.8 °C), reacciones sistémicas tales como
desfallecimiento, astenia, cefalea, hauseas, vomitos, mareos, mialgia, artritis.
Rush cutaneo y aumento transitorio de las transaminasas.

* Muy rara vez: no puede establecerse una secuencia causal de causa —
efecto para las menciones de neuritis multiple, neuritis éptica, pardlisis facial,
exacerbacion de la esclerosis mdltiple y sindrome de Guillain Barré.

Via de administracion:

e IM

» Para Recién Nacido: usar zona muslo cara antero lateral, preferir lado
contrario a la inoculacion de otros medicamentos.

Contraindicaciones: la vacuna estd contraindicada para personas con
hipersensibilidad frente a cualquier componente de Euvax B.

Conservacion: mantener en cadena de frio entre 2°C y 8°C.

Sistema de vacunacion:

» Se realizara en periodo de recién nacido inmediato, preferentemente antes de
subir a sala de puerperio o de neonatologia. Asi se asegurara la cobertura de
24 horas para RN sin factores de riesgo y de 12 horas para RN con factores
de riesgo.

e Se administrara preferentemente en muslo antero lateral izquierdo o
contralateral al usado por Vit K u otro medicamento.

» Se deberé dejar registrado sitio de inoculacion igual que para cualquier tipo
de farmaco.

» Lavacuna se retirard individualmente del sistema refrigerador.

» Se debera dejar registro en: ficha del Recién Nacido, Cuaderno Nifio-Nifia,
planilla vacunacion Hepatitis B de URN inmediato y sistema RNI.

» Pacientes menores a 2000 gramos podran recibir la vacuna bajo criterio
médico.

* SiRN pesa menos de 2000 gramos y se encuentra medicamente inestable no
podra recibir la vacuna hasta lograr los siguientes criterios:

v' Peso mayor o igual a 2000 gramos.

v’ Estabilizacion de parametros vitales, bajo indicacion médica.

v/ Podran recibir la vacuna hasta los 7 dias post nacimiento, pasados los
7 dias continuardn con el esquema de vacunacion hexavalente a los 2,
4,6y 18 meses.

» Para los RN de partos que ocurran fuera del Hospital, podran ser vacunados
hasta en un maximo de 72 horas, pasado este plazo se deben cefiir al
esquema de vacunacion hexavalente a los 2, 4, 6 y 18 meses.

C) Toxoide tétano- difteria (Td):

Vacuna preparada a partir de toxinas diftéricas y tetanicas, detoxificadas por formol
y purificadas.
Indicacion en la prevencion del Tétanos en caso de heridas.
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Composicién: cada dosis de vacuna de 0,5 ml contiene Anatoxina Diftérica purificada
maximo 2 Ul, anatoxina Teténica purificada maximo 20 Ul., Hidroxido de Aluminio,
Timerosal y solucion tampon.

Presentacion: Frasco multidosis 5ml, 10 dosis.

Via de administracion: Intramuscular (IM), deltoides.

Inmunidad y efectividad: Las vacunas antidiftéricas y antitetanicas usadas en la UEH
se encuentra como Td para adultos con una dosis inferior de toxoide diftérico, es por
ello que se debe tener especial cuidado que la vacuna a administrar corresponda a
Td y no a TD para nifios.

Efectos adversos: Dolor, Tumefaccion o enrojecimiento en el sitio de puncioén, poca
frecuente fiebre y cefalea.

Consideraciones especiales: La vacuna puede ser administrada en embarazadas
gue hayan sufrido un accidente que requiera profilaxis antitetanica.

Antes de administrar el Toxoide Td es necesario consultar esquema de vacunacion
de acuerdo a contaminacion de la herida. (anexo 9).

Profilaxis de tétanos en caso de heridas:
1. Heridas limpias:

Herida con menos de 6 horas de evolucion.
Heridas no penetrantes con insignificante dafio tisular.
Incluyen erosiones, quemaduras leves superficiales no contaminadas.

2. Heridas sucias:

Evolucién mayor a 6 horas sin importar su agente causal, localizacién o tipo de
herida.

Heridas contaminadas (abiertas y accidentales)

Heridas Sucias (traumaticas que pueden tener tejido desvitalizado o infeccion
clinica)

Esquema de vacunacion: Booster o refuerzo corresponde a 1 dosis (ver esquema
de indicacion).

Esquema completo: dia O (dia de indicacién), 30 dias, 60 dias, se contabiliza desde
la primera dosis, es decir, si la 12 dosis la recibe el 5 del mes X, la siguiente debe
recibirla el dia 5 del mes siguiente y la Gltima dosis el 5 del mes subsiguiente.

Es de gran importancia explicar y educar al paciente, ademas de registrar
claramente en hoja DAU (Dato atencion de urgencia) vacuna administrada e indicar
fecha de préxima vacunacibn en APS. Debe registrarse nombre y firma de
funcionario responsable de la vacunacion.

Siempre considerar la oportunidad de la vacunacion.

Inmunoglobulina Antitetanica

Indicada en caso de heridas sucias porque elimina la toxina tetanica fijada a los
tejidos, pero no actia sobre la toxina fijada en las terminaciones nerviosas.

Dosis: Unica 250 U.I. por una vez.

Presentacion: Jeringa pre llenada de

Via de administracion: I.M Deltoides.

Efectos adversos: Dolor, Tumefaccion o enrojecimiento en el sitio de puncién, poca
frecuente fiebre y cefalea.

La administracién debe efectuarse en conjunto con la primera dosis de Toxoide Td,
la puncion de ambas se realiza en brazos distintos.

En caso de heridas sucias, penetrantes y con destruccion de tejido o infectadas, con
mas de 24 horas desde la produccion de la herida y en personas obesas, administrar
500 Ul por una vez.
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E)

En casos confirmados de tétanos, la indicacién de inmunoglobulina para nifios y
adultos es recomendable administrar una dosis Unica intramuscular de 6000 Ul,
infiltrando una parte de la dosis alrededor de la herida y el restante por via I.M en el
deltoides.

Vacuna antirrabica

Vacuna hecha en células Vero, compuesta por virus de la rabia inactivado y

purificado, contiene trazas de estreptomicina y neomicina.

Presentacion: Jeringa pre llenada de 0,5 ml.

Dosis: 0.5 ml. Indistintamente la edad de la persona.

Via de administracion: I.M deltoides.

Reacciones adversas: Locales: Dolor, induracion o eritema en el sitio de puncion.
Generales: raramente se presenta fiebre o linfadenopatias.

Contraindicaciones: No tiene debido a la evolucion fatal de la enfermedad.

Indicacion: Inoculacion de Saliva Infecciosa de animal enfermo.

La saliva es introducida a través de:

» Mordedura, Rasgufio o lesion reciente en la piel contaminada por saliva que
contiene el virus rabico.

» Contacto entre saliva de animal rabioso y herida del huésped.

» Contacto entre saliva de animal rabioso y mucosas del huésped.

» Aerosol al ingresar sin proteccion a entretechos, guaridas, cuevas de
murciélagos infectados.

» Aerosol en el procesamiento de muestras de animal rabioso, sin proteccion.

» Trasplante de cérnea al recibir tejido de un donador que murié de rabia.

» Los responsables de la propagacion de la enfermedad en humanos son los
carnivoros y los quirdpteros (murciélagos).

» Rara vez contraen la infeccion los animales herbivoros, conejos, ardillas de
diversos tipos

» Las ratas y ratones no contraen la enfermedad.

» La principal indicacién de vacunacion antirrabica en las UEH es rasgufio o
lamida por animal con signos sospechosos de rabia o con diagnéstico de
rabia, mordedura por animal no conocido que muera, mordedura por animal
no provocado, desconocido y que no pueda ser observado, mordedura por
animal silvestre carnivoro, mordedura o contacto con murciélagos.

Conducta a sequir post — exposicion

Esquema de vacunaciéon : Una dosis los dias 0-3—7-14-28 (contabilizar desde el
dia 0). Total 5 dosis.

Esquema abreviado: Se usa en los siguientes casos:

Inicio tardio de esquema.

Exposicion masiva a animal identificado como rabioso.

Pacientes con antecedentes de posible abandono como pacientes OH crénicos.
Esquema: 2 dosis el dia 0 — Una dia 7-14-28.

Recomendaciones:

En caso de abandono de tratamiento no reiniciar esquema, sino continuar desde la
dltima dosis.

En personas mordidas nuevamente por un animal sospechoso de rabia, se debe
revacunar segun esquema
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F)

G)

Vacuna Hepatitis B Adulto

Vacuna inactivada recombinante obtenida por ingenieria genética.

Se requieren 3 dosis de vacunas para inducir respuesta inmunitaria.

Titulos protectores se empiezan a alcanzar 2 semanas después de la segunda dosis.
Eficacia de la vacuna 95% a 98%.

La tercera dosis confiere proteccion Optima y actia como una dosis de refuerzo.
Memoria inmunoldgica minimo 15 afios.

Presentacion: Vacuna Hepatitis B adulto desde los 10 afios.

Reacciones adversas: Locales: dolor, eritema, induracion.

Generales: Fiebre 38°C, fatiga, cefalea.

Via de administracion: 1.M deltoides.

Conservacion: Entre 2°C y 8°C.

Esquema: 0 — al mes y 6 meses (contar desde la primera dosis).

Para victimas de violencia sexual que tengan indicacién de vacunacion, seran
derivados al consultorio de APS correspondiente, con indicacion escrita para
presentarla a enfermera encargada del vacunatorio, se debe educar que debe recibir
la dosis antes de 7 dias.

Vacunas de Campaiia:

Anti influenza: disponible como vacuna contra la Influenza Inactivada Trivalente, la
que contiene tres cepas de influenza, generalmente se utilizan 2 cepas de influenza
tipo A y una cepa de influenza tipo B. La OMS realiza cada afio la recomendacion
de las cepas virales que deben ser incluidas en las vacunas contra la influenza para
las temporadas, la vacunacion estd orientada al grupo mas vulnerable de la
poblacién: embarazadas con més de trece semanas de gestacion, adultos sobre los
65 afios, enfermos cronicos, nifios de entre 6 a 23 meses y personal de salud. Se
realiza inmunizacioén el tiempo que dura la camparia, y con las condiciones de cada
campanfa las cuales pueden ir variando segun temporada.

Anti sarampién: Vacuna de virus vivos atenuados, inmunizacion orientada a personal
de salud entre 30-40 afios que tengan contacto con pacientes. Esta vacuna se utiliza
por el tiempo y condiciones que determine la campaiia.

Anti-coqueluche: Vacuna con cepas de bacteria inactivadas. Se inmuniza a
puérperas, contactos intrafamiliares y personal de salud (dispuesto por MINSAL), la
vacuna se administra por el tiempo y condiciones que determine la campafia.

6.5 Registros de vacunas

SERVICIO/VACUNA Registro

Maternidad (URN inmediato): Libro de parto (se consigna fecha de vacunacién),
BCG planilla diaria de vacunacion (se consigna fecha y
Hepatitis B vacunador), RNI.

Ademas, la vacunacién debe quedar consignada en:
ficha materna perinatal, ficha del RN, carnet
cuadernos nifio-nifia, carnet y epicrisis de alta (casos
de Rn hospitalizados).

Servicio Urgencia: Hoja DAU, RNI, cuaderno registro local.
Toxoide tétano- difteria (dT)
Inmunoglobulina antitetanica

Servicio Urgencia: Libro registro de vacunas, hoja DAU, RNI, REM 14,
Antirrabica formulario de notificacion de mordedura de animal

(llenado por médico o Enfermera(o) de turno, completar




Hospital Claudio Vicufia Cédigo: GCL 1.2
Hospital C’ Edicion: quinta

Dlaudi Vicuiia PROTOLO INMUNIZACION Y MANEJO DE CADENA DE | Paginas: 19 de 34
S At FRIO Fecha: septiembre
2019
todos los datos solicitados, adjuntar una copia al DAU
y entregar copia al paciente.
Vacunacion del personal: Planilla de registro diario
- Hepatitis B RNI
Vacunas de campafia Planilla de Registro diario
RNI

7. FLUJOGRAMA: no aplica
8. INDICADORES: no aplica

9. DISTRIBUCION
- Oficina Calidad y Seguridad del Paciente
- CC Unidad de Urgencia Adulto — Infantil
- CC Ginecologia- Obstetricia
- CC Neonatologia
- CC Pensionado
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9. ANEXOS
Anexo 1

SEREME

FECHA:

SSS/sss
FORMULARIO DE SOLICITUD MENSUAL DE VACUNAS

ESTABLECIMIENTO:
RESPONSABLE:
EMAIL:
PEDIDO CORRESPONDIENTE AL MES DE:
TIPO DE SOLICITUD:

STOCK FiSICO EN FRASCOS EN
TIPO DE VACUNA CENTRO DE SALUD

BCG (Recién Nacido)

Pentavalente

Neumocdcica Conjugada 10 V

Polio oral

Tresvirica

Tresvirica (Campaiia Escolar)

dTp acelular{Campafia Escolar)

Toxoide DT Profilaxis

Antirrabica

Inmuglobulina Antitetdnica

Hepatitis B Adulto

Neumocdcica polivalente

Antiinfluenza Adulto

Antiinfluenza Pediatrica

Antimeningocécica

Vacuna contra el Virus Papiloma Humano

Influenza Adulto

Influenza pediatrica

Otras

NOMBRE Y FIRMA ENCARGADA PNI ESTABLECIMIENTO
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Anexo 2.
Instructivo

= Enviar al correo: vacunaselsalto.ssrv@redsalud.gov.cl

= Fecha: Registre la fecha en que realiza la solicitud del pedido.
= Establecimiento: Autoexplicativo.

= Responsable: funcionario responsable del envio del pedido.

= Email: correo electrénico del funcionario que envia el pedido.
= Mes: Registre mes al que corresponde la solicitud.

= Tipo de Solicitud: Registrar si es Pedido Mensual o Suplementario.
= Tipo de Vacuna: Autoexplicativo.

= Stock Fisico en frascos:

establecimiento al momento realizar el pedido de vacunas.
= Otras: Registrar otras vacunas necesarias segun contexto.

Numero de frascos de vacunas en existencia en el

= Nombre y Firma enfermera encargada PNI: Registrar nombre y firma de la enfermera

encargada del programa que realiza solicitud.
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Anexo 3.

GRAFICA CONTROL DE TEMPERATURA DEL REFRIGERADOR

Establecimiento:

Funcionario Responsable:

Identificacion Equipo:

Mes:

Ano:

0 [ M
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Evaluacidn T* del Hefligeradurbﬂ de diag *

OBSERVACIONES:

Temperatura entre 2°C a §°C

Emperatura fuera de rango 2°C a &

Total de dias con control de T®
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Anexo 4

Programa nacional de Inmunizaciones

Establecimiento:

BALANCE DIARIO DE STOCK DE VACUNAS

Mes: Afo:

Vacuna:

Lote:

Fecha

Vencimiento:

Enfermera Responsable:

TPM Responsable:

Dia Stock inicial

Egresos

Dosis administradas

Dosis perdidas

Reingresos

Stock Final
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Calculo Perdida de Vacuna

Total vacunas perdidas

Tot

al vacunas gastadas (1)

%perdida

(1) Vacunas Gastadas=vacunas administradas + vacunas perdidas

Observaciones

Nombre y firma TENS responsable

responsable

Nombre y firma Enfermera
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Anexo 5

“SPLANILLA CONTROL DE TEMPERATURA TERMO DE TRASLADO

VACUNATORIO HCV

SERVICIO:

Fecha Hora T2minima T2mdxima T2 momento Responsable
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Anexo 6.
PLANILLA MANTENCION DE REFRIGERADOR
HOSPITAL CLAUDIO VICUNA
SERVICIO:
Fecha Tipo de mantencion

Nombre y firma responsgable




San Antonig

Hospital c
Claudio Vicuiia

Hospital Claudio Vicufia

Cédigo: GCL 1.2

Edicién: quinta

FRIO

PROTOLO INMUNIZACION Y MANEJO DE CADENA DE

Paginas: 26 de 34

Fecha: septiembre
2019

Anexo 7.

Region:

Comuna:

Subsecretaria de Salud Piblica

Divisién de Planificacion Sanitaria

Departamento de Inmunizaciones

NOTIFICACION QUIEBRE CADENA DE FRiO

Fecha de Informe:

Fecha en la que se produjo quiebre de cadena de frio:

Causa del quiebre de Cadena de Frio:
(Marque con una X la que corresponda)

Interrupcion energia eléctrica
Congelacion

talla del refrigerador

Deficiente mancjo del termo

Otra:

VACUNAS AFECTADAS:

Establecimiento:

Marca Presentacion
Vacunas comercial | (Monodosis
Multidosis)

N °de NO de
Dosis Frascos

Scric o
Lote

Fecha de
Caducidad

Laboratorio

Anti-influenza adulto

Anti-influenza pedidtrica

Anti-meningitis

Anti-polio oral

Anti polio inyectable

Antirrabica

BCG

dip (acclular)

Ficbre Amarilla
Hepatitis A

Inmunoglobulina Anti
| leténica

Neumo conjugada

Neumo 23

Pentavalente

Toxoide dT profilaxis

Tresvirica
VPH

Otra

éCudles fueron las temperaturas alcanzadas al momento de verificar el quiebre de la cadena de

frio?
&

Iemperatura actual del refrigerador/termo/céamara
Iemperatura maxima alcanzada en el refrigerador/termo/cdmara:

Temperatura minima alcanzada en el refrigerador/termo/camara:
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&Cudl fue el tiempo estimado de exposicion (horas) de las vacunas a temperaturas fuera de

Norma Técnica?:

Describa las medidas adoptadas inmediatas y preventivas:

(Mencione el tiempo estimado que se demoro en recuperar temperatura dentro del rango establecido y que

temperatura alcanzo)

Descripcién breve del incidente:

Firma enfermera
y/o encargado PNI
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Anexo 8.

Subsecretaria de Salud Pablica
Division de Planificacion Sanitaria
Departamento de Inmunizaciones

Fecha de Informe:

Region:
Comuna:

Establecimiento:

NOTIFICACION PERDIDA DE VACUNAS

Fecha pérdida de vacunas:

Marca comercial vacunas

N©de
Dosis

NO de
Frascos

Lote

Serie o

Fecha de

Comentarios
| Caducidad | (

_Causa de la pérdida de vacunas:

Nombre y firma

Encargada/o del PNI

Nombre y firma
Director Establecimiento
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Anexo 9.

PAUTA DE SUPERVISION: “CADENA DE FRIO”

PROCESO: Cumplimiento de control diario y rango de temperatura de refrigerador de

vacunas.

Servicio Clinico

Mes

Criterios a
Neo evaluar

Se constata
temperatura
del
refrigerador
entre rango
establecido(2 Por la

y 8 grados mafana
Celsius)

Existe Registro
de temperatura
del refrigerador:

Por la
tarde

Fecha de medicion

Si

NO Sl | NO

SI

NO

Nombre y Apellido
Observador:
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Anexo 10

PROFILAXIS ANTITETANICA EN CASO DE HERIDAS

Antecedente de vacunacion Herida limpia Herida contaminada
con Toxoide o Booster

Estado inmunitario y Toxoide Diftérico Toxoide Diftérico esquema
vacunacion desconocida o esquema completo completo +

menos de 3 dosis de Inmunoglobulina
vacunacion antitetanica

3 0 mas dosis de vacunacion y | Nada Nada

booster< 5 afos

3 0 mas dosis de vacunacion y | Nada Nada

booster entre 5 — 10 afios

3 0 mas dosis de vacunacion y | Booster Toxoide Booster Toxoide
booster> 10 afios DiftericoTetanico DiftericoTetanico

Importante: la vacuna se debe administrar alternando el sitio de puncion (puncién en
distintos brazos cada vez)
Dosis de inmunoglobulina Antitetanica 250 Ul (1 ampolla)




