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1.- OBIETIVOS

s Asepurar la eficacia de fas vacunas del Programa Nacional de Inmunizacion mediante el
cumplimiento de la cadena de frio para la recepclén, mantencion y transporta de vacunas.

# Estandarizar las técnicas y procedimientos de inmunizaclones,

s Estandarizar procedimiento de entrega, transporte y mantencion de vacunas dentro de la
imstitucion, como también al micro drea Santa Cruz,

Z2.- ALCANCE
= Todas las unldades y'o servicios donde se manejan v administran vacunas: Central
Intermedia, Servido de Ginecologia y Obstetricia, Neonatologia y Servicio de Urgencia,

3.- RESPONSABLES
Medicos; Indicacion de administracion de vacuna, seglin corresponda.

Enfermeras y Matronas de los servicios donde se efectda inmunizaciones y almacenan vacunas:
Servicio de Ginecologia, Obstetricia y Servicio de Urgencia:

* Responsables de supervisar la administracion y registro de las vacunas administradas en el
sistema RN| [Registra Nacional de Inmunizacion} Responsables de supervisar los controles
de temperatura de los refrigeradores y termos de transporte, para la adecuada mantencidn
de fa cadena frio.

# Responsable de asegurar la blocalidad de las vacunas mediante el cumplimiento de la
cadena de frio para la recepcion, mantencidn y transporte de vacunas hasta el momento
gue se efectda la inmunizacidn a los usuarios

s  Responzables de supervisar el procedimlento de limpleza de refrigerador.

Técnicos Paramédicos Urgencia Maternidad: Preparacidn v limpleza de termos de trasporte,
Control y registros de temperatura de refrigerador de vacunas, retiro de vacuna en Central
Intermedia de Yacunas en termo previamente preparado v con cuaderno de registro temperatura
estipulado para ello,

Técnicos Paramédicos del Servicio de Urgencia: Administracidn de vacunas; Ingresar de forma
inmediata vacunas administradas al sistermna RNI [Registros Nacional de Inmunizacidn); Control v
registro de temperaturas de refriperador y termo de trasporte, Limpiera de refriperadores.

Técnicos Paramédicos Central Intermedia: Control y registros de temperatura.
Preparacion de termos de trasporte; Efectuar limpieza de refriperadores; Administracion de vacunas
a funcionarios en periodo de campafia; Entrega de vacunas a micro area segun calendarizacidn,

Unidad de Equipos Médicos: Besponsables del mantenimiento de los refriperadores, segun
programa de mantencidn.
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Protocolo Inmunizacion ¥ Manejo de Codeng de Frio, Pagina 2




CODIGO: H5C - GCL - 93 Version: 06
==l - Vigencia: 5 afos
o a; | CARACTERISTICA: GCL 1.2
Hﬂ!pilslianlra_l:ruzjg_:;; =t Fecha Aprobacién:
B LT Protocold Diciembre 2020
. , - } Fecha Térming Vigencia:
Inmunizacion y Manejo de Cadena de Frio Diciernbre 2025.

4.- DEFINICIONES
PHI: Programa Macional de Inmunizacion.

CENTRAL INTERMEDIA: Corresponde a lugar de almacenamiento transitorio de vacunas, las cuales
son enviadas desde el nivel Central, para su posterior entrega a toda la micro area de Santa Cruz.

VACUNAS: Preparado de antigenos (bacterias, virus, moléculas, etc.) que una vez dentro del
organismo produce anticuerpos y respuesta de defensa ante organismos patogenos generando
memaria inmunoldgica, para producir asi inmunidad transitoria frente al atague de patogenos.

INMUMNIZACION: Proceso de exposicion deliberada a un antigeno por vez primera con la finalidad de
inducir una respuesta inmunitaria.

1. Inmunizacion activa; Produccion de anticuerpos en respuesta a la administracion de una
Vacuna, en cuyo caso es artificial.
2. Inmunizacion pasiva: Transferencia de inmunidad temporal mediante la administracidn

de anticuerpos o antitoxinas preformadas en otros organismos, en cuyo caso es artificial,
La natural corresponde a |a transferencia de anticuerpos maternos al feto.

REACCION ADVERSA: Reaccidn no deseada que tiene lugar tras |a administracion de una vacuna y
puede guardar o no relacion con la misma

CADENA DE FRIQ: Es un sistema en que confluyen todas las instancias en que se encuentran las
vacunas durante su vida atil. Corresponde al proceso de conservacion, manejo, transporte y
distribucion de las vacunas.

BEFRIGERADOR: Eguipo gue permite mantener las vacunas a las temperaturas establecidas por la
norma de conservacion, entre +2 y +8°C,

TEEMOMETRD DE MAXIMA Y MINIMA: Instrurmento de medicidn que permite conocer y registrar
las temperaturas estremas vy del momento, alcanzadas por e equipo de frio en un tiempo
determinado v previamente definido,

TERMOS DE TRANSPORTE: recipiente de peguenias dimensiones fabricado con paredes aislantes de
poliuretano, que pueden o no tener revestimiento, y gue es utilizado para el trasporte de vacunas.

UNIDADES REFRIGERANTES {UR): Recipientes pldsticos cargados con agua. No se deben usar

cargadas con solucidon eutéctica, porque conservan temperatura bajo cero aun estando en estado
liquido, lo que puede inducir a error. Las UR NUNCA DEBEN PONERSE CONGELADAS en los termos,
por el riesgo de inactivar las vacunas, Estas deben mantenerse congeladas, ¥ previo a su utllizacsn
deben ser llevadas a 0°C para ser puestas en los termos. Las UR estan en 0°C cuando al agitarlas, se
mueve el blogque de hlelo en su interlor. Pueden ser llevadas a 0°C exponiéndolas a T° ambilente, o
mojandolas bajo un chorro de agua, Siempre deben utilizarse secas.

|
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TERMOMETRD DE ALCOHOL: 50 usan para controlar la temperatura del momento durante el

transporte y almacenamiento de vacunas en los termos y cajas frias. Permite ademds verifica la
temperatura del momento en los refrigeradores ¥ congeladoras comparando con la gue sefiala el
termoametro de maxima y minima. Consiste en una barra que posee una columna de vidrio con un
liguido rojo {alcohol) que reemplaza |a columna de mercurio de otros termdmetros. El liquido rojo
25 un fluido pesado, gue se activa rapidamente con los cambias de temperatura.

RMI: Registro Nacional de Inmunizacion (RNI) es un software online que permite el registro de
inmunizacion en el lugar de origen y permite |a consolidacién en linea de los datos, entregando
trazahilidad y paneles de control, lo que permite el apoyo en la toma de decisiones.

E58NI: Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacidn, (ESAV]], se definen
como tode cuadro clinico que aparece luego de la administracién de una vacuna y que
supuestamente pueda atribuirse 2 la misma. La notificacion debe realizarse wvia online:

http://esavi minsal.cl/bonita/login.jsp

EPRD; Los errores programaticos son eventos relaclonados con los aspectos operativos de fa
vacunacion, son evitables siendo su notificacidn y evaluacion relevante debido a que a partir de
estos pasos se efectian medidas correctivas en el lugar de vacunacidn y se puede realizar una
evaluacién de las razones de su ocurrencia pudiendo asi evitar su futura aparicitn, elaborando
lineamientos para su prevencidn en el nivel local.

La notificacldn debe realizarse via online: h

5.- DESARROLLD

El Programa Macional de Inmunizaciones, tiene un enfoque integral, con el objetive de prevenir
morbilidad, discapacidad y muertes secundarias a enfermedades inmunoprevenibles, a lo largo de
todo el ciclo vital.

Sus lineamientos establecen la vacunacidn obligatoria de la poblacién contra las enfermedades
inmunoprevenibles que se indican en el Decreto Exento M°6 emitido por el Ministerio de Salud con
fecha 29 enero 2010, el cual considera la vacunacidn obligatoria de la poblacidn contra |as siguientes
enfermedades inmunoprevenibles:

Tuberculosis

Difteria

Tos comvulsiva

Tétanos

Haemaofilus Influenza b
Hepatitis B

Poliomielitis

Enfermedad Meningocdcica
Sarampidn

IE:I Rubeola

-—_—_—_—_——__—_—__
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11. Paperas
12. Influenza
13. Enfermedades por Meumoooco
14. Rabia

15. Hepatitis &
16. Infeccidn por Virus Papiloma Humana (VPH)

' Microorganismos Vivos Atenuados

Bacterianas BCG

Viricas Sarampion
Parotiditis
Rubeala
Varicela

Poliomielitis (oral)
Fiehre amarilla
Rotavirus

Microorganismas Muertos o Inactivados

Bacterianas Difteria
Tétanos
Pertussis
Colera
Meningocooo
MNeumococo
Hib

Tifoidea

Viricas Influenza

Poliomielitis {inyectable)
Rabia

Hepatitis &

Hepatitis B
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Intervalos de tiempo recomendado entre |a administracidn de diferentes vacunas

Tipos de antigenos dosis Intervalos minlmos entre

Dos o mas antigenos Inactivados Se pueden administrar s.imulte-'ineamnﬂ_-nte o COn
cualguler intervalo entre dosis

Antlgenos inactivados v vivos Se pueden administrar simultZneaments o con
cualguier intervalo entre dosis.

Excepto vacuna contra el calera (inactivada) y
vacuna contra la fiebre amarilla {atenuada)
deben separarse 3 semanas como minimo.

Dos o mas antigenos vivos Se pueden administrar simultdneamente o
separadas al menos por 4 semanas,

Precaucion:

- Se pueden administrar simultineamente una o mds vacunas pero en lugares anatdmicos
diferentes {los sitios de inyeccion deben estar separados por 3 a 5 cm., para que las reacclones
locales puedan ser diferenciadas).

- Nunca se deben mezclar en la misma jeringa distintas vacunas, salvo las expresamente
indicadas/disefiadas por el fabricante.

Procedimiento de Inmunizaciones en el Hospital de Santa Cruz

INDICACION:

* La indicacion de la administracion de una o mas vacunas en pacientes, es facultad y
responsabilidad del médico tratante,

o Del Calendario del Plan Nacional de Inmunizacion del Ministerio de Salud

* Segun situacidn epidemioldgica definida por el Minsal a la poblacidn susceptible.

ADMINISTRACION:

Debe realizarse de acuerdo a las normativas técnicas dictadas por el programa Nacional de
Inmunizaciones

Principios basicos a considerar:

=  Utilizar jeringas desechables con volimenes y agujas adecuadas a |a vacuna que se va a
administrar.
= Manipular vacunas, jeringas ¥ agujas con técnica aséptica.

s Evitar Ia aplicacidn de |a vacuna en zonas eritematosas, induradas o dolorosas.
]
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Mo aplicar antiséptico en el sitio de inyeccidn, lavar solo con agua si es necasario,
Introducir |2 aguja en el sitio de aplicacidn, para verificar |a presencia de sangre, si esto
acurre, retirar la aguja y seleccionar un sitio aledafio.
* Cuando se administre simultaneamente mas de una vacuna, se debe utilizar una jeringa
para cada vacuna e inocularlas en sitios anatomicos diferentes; y
¢ Mo realizar masaje en el sitio de aplicacion de la vacuna,
Precauciones:
# Educar sobre culdados y efectos secundarios propios de la vacuna administrada.
* Informar cualquier efecto secundario a la vacunacién.
» Referir a médico ante efectos secundarios exacerbados,

1. Vacuna Hepatitis B Adulto 20ug

b}

d)

Posologia y Administracién: La vacuna Hepatitis B estd destinado exclusivamente a fa
administracion por via intramuscular. No debe ser administrado en |a region glitea ni por
via endovenosos. Una dosis adulta (a partir de 11 afios) 5 1.0 ml, que contiene 20 ug de
HbsAg,

Contraindicaciones: Lz vacuna contra la hepatitis B esta contraindicada para personas con
hipersensibilidad a cualgquier componente de |a vacuna. La vacuna de hepatitis B debe ser
utilizada durante el embarazo sélo en caso de ser claramente necesario, no
recomenddndase |a vacunacion de estas mujeres. No hay contraindicacién en el periodo de
lactancia. La administracion de la vacuna de hepatitis B debe ser postergada en pacientes
que cursan una enfermedad febril aguda.

Precauciones de uso: Agitar antes de la administracién por cuanto puede formarse durante
el almacenamiento un fino depdsito blanco con un sebrenadante transparente,
Reacciones Adversas Reacciones locales como dolor, enrojecimiento, inflamacién y
generzles como pérdidas de apetito, fisbre, somnolencia, irrtabilidad, cefalea, sintomas
gastrointestinales, mareos, artralgia, mialgia, rash, prurito, urticaria.

Condiciones de Almacenamiento:

Almacenar entre 422 y 482 C, {en refrigerador). Mo congelar.

Procedimiento Vacunacidn Hepatitis B

Materiales:

#  Frasco ampolia vacuna Hepatitis B.
* Jleringa de 3cc. con aguja N2 21, Aguja N2 25,
*  Algoddn.

Técnica:

» Higiene de manos clinico Sacar frasco ampolla de vacuna anti hepatitis B del
refrigerador.

Protocolo lnmunizocion ¥ Manejo de Codena de Frio. Pé;gina 7
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Verificar el nombre y fecha de vencimiento del frasco ampolla.

Sacar tapa de frasco, pinchar goma vy retirar dosis indicada, con jeringa de 3 ml.

Una vez retirada |a dosis, cambiar a aguja Ne 25, si fuere necesario, eliminar aire

de |a jeringa. Explicar a funcionario o paciente el procedimiento.

» Puncionar brazo colocando aguja a 90 grados {intramuscular) en masculo
deltoides a cuatro dedos bajo el hombro; aspirar y administrar 1a dosis de vacuna
indicada.

» Comprimir sitio de puncion con algodon seco.

#  Eliminar agujas v frasco vaclo de vacuna en caja de eliminacion corto punzante.
Registrar en hoja cormespondiente ¥ en carné de vacuna del fundonaria.

= (Citar a 22 o 32 dosis, segin cormesponda.

2. Vacuna Hepatitis B Pediatrica 10ug

a) Posologia y Administracién: Recién MNacido, La vacuna Hepatitis B estd destinado
exclusivamente a la administracién por via intramuoscular. No debe ser administrade en la
region glitea ni por via endovenosos, Sitio de Puncidn Muslo vasto externo, tercio medio
de |a cara antero lateral del muslo, Una dosis pedidtrica es 0,5 ml. gue contiene 10 ug de

Hbshg.

b) Contraindicaciones: La vacuna contra la hepatitis B estd contraindicada para personas con
hipersensibilidad frente a cualguier componente de Vacuna Hepatitis 8 Pedidtrica 10 mg.

c) Precauciones en el modo de empleo: Agitar antes de la administracién por cudndo puede
formarse durante el almacenamiento un fino depdsito blanco con un sobrenadante
transparente incoloro.

d) Reacciones Adversas: Reacciones locales tales como eritema, dolor, hinchazdn o fiebre
menor pueden ocurrir en raras ocasiones: estos sintomas desaparecen en 2 dias. Raras:
Hipertermia, reacciones sistémicas tales como desfallecimiento, astenia, cefalea, nauseas,
womitos, mialgla, artritis. Rash cutdneo y aumento transitorio de las transaminasa.

€] Condiciones de Almacenamlento: Almacenar entre +22 y +82 C. (en refrigerador). No
congelar.

fl Procedimiento vacunaclén Hepatitis B Pedidtrica:

Materiales:

=  Frasco ampolia vacuna Hepatitis B Pediatrica.
s leringa de Tuberculina o de 3ce. Con aguja N2 21. Aguja N2 25 5/8.
*  Algodon.

e R ]
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Técnica:

» Higiene de manos clinico Sacar frasco ampolla de vacuna anti hepatitis B Pedidtrica
del refrigerador.

Verificar el nombre y fecha de vencimiento del frasco ampolla.

Sacar tapa de frasco, pinchar goma v retirar dosis indicada, con jeringa de
tuberculina o de 3 ml. Una vez retirada la dosis, cambiar a aguja N? 25 5/8, si fuere
necesario, eliminar aire de |a jeringa.

Limipiar piel con torula seca.

Descubrir la zona de puncion, en su totalidad (Muslo vasto externo, tercio medio
de la cara antero lateral del musle) como lo muestra la figura N° 1

Inmovilizar la extremidad inferior, sosteniendo el tobilla v cadera del RN.
Puncionar con un dngulo de 902 con un movimiento rapido v seguro,

Administrar la solucion de manera rapida y sin aspirard

Realizar presidn con algodon seco, en el sitio de puncidn

Eliminar agujas y frasco vacio de vacuna en caja de eliminacidn corto punzante.
Registrar en hoja correspondiente y en carné de contral.

Figura N1
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3. avp

a) Posologia y Administracion: Adultos 0,5 ml. Via intramuscular en misculo deltoides, cuatro
travesees de dedos bajo el hambro,

b) Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualguier componente de la vatuna. Deberd
posponerse la vacunacion en personas con sintomas febriles o infeccién aguda severa

¢} Precauciones en el Modo de Empleo: Agitese antes de ser inyectada.

d) Reacciones Adversas Vacuna VPH: Estas reacciones desaparecen tras uno o dos dias sin
nacesidad de tratamiento,

e} Condiciones de Almacenamiento: 5& deben conservar en el refrigerador entre +28 C. y +8¢8
. Mo congelar,

f} Procedimiento Vacunacién Anti Influenza

Materiales:

# Frasco ampolla Vacuna o jeringa pre-llenada.
» jeringa de 3cc. con aguja N® 23 (Dosis Unitaria)
®  Algodan.

Técnica:

# Higiene de manos clinico,

» Sacar frasco ampolla de Vacuna Anti Influenza del refrigerador.

* \Verificar el nombre y vencimiento del frasco ampolla de Vacuna VPH, Sacar tapa de
frasco, pinchar goma, retirar liguido con dosis en jeringa de 3 ml, Una vez retirada dosis
cambiar aguja M® 25, retirar aire de la jeringa.

= Explicara paclente procedimiento.

* Puncionar brazo colocando aguja en 90° en midsculo deltoides a cuatro dedos bajo &l
hombro: aspirar ¥ administrar dosis de vacuna via intramuscular. Comprimir sitio de
puncidn con algodon seca.

# Eliminar jeringa o agujas con frasco vaclo en caja de eliminacién cortopunzantes,
Registrar en hoja correspondiente.

4. Vacuna Anti Influenza

a) Posologia v Administracion: dosis Adultos 0,5 ml. una vez al afio. Via intramuscular en
musculo deltoides.

b) Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualguier componente de |z vacuna. Deberd
posponerse |a vacunacion en personas con sintomas febriles o infeccion aguda severa. Esta
vacuna se puede administrar a partir de las semana 13 del embarazo. 5e puede usar durante
la lactancia. Puede administrarse junto con otras vacunas pero en diferentes extremidades
del cuerpo,

. ____________________________________ _]
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Precauciones en el Modo de Empleo: Agitese antes de ser inyectada.

Reacciones Adversas Vacuna Anti influenza: Estas reacciones desaparecen tras uno o dos
dias sin necesidad de tratamiento.

Condiciones de Almacenamiento: 5 deben conservar en ol refrigerador entre +22 C y +8%
C. Mo congelar. Mantener [a jeringa dentro de la caja para protegeria de la luz.
Procedimiento Vacunacion Antl Influenza

Materiales:

# Frasco ampolla Vacuna Antl Influenza [5i es multidosis).
* jeringa de 3cc, con aguja N2 23 (Dosis Unitaria)
*  Algodin.

Técnica:

s Higiene de manos clinico.

# Sacar frasco ampolia de Vacuna Antl Influenza del refrigerador.

e Verificar el nombre y vencimiento del frasco ampolla de Vaouna Anti Influenza, Sacar
tapa de frasco, pinchar goma, retirar liguido con dosis en jeringa de 3 ml. Una vez
retirada dosis cambiar aguja N® 25, retirar aire de la jeringa.

Explicar a funcionario o paciente procedimiento.

* Puncionar brazo colocandoe aguja en 90° en midsculo deltoides a cuatro dedos bajo el
hombro; aspirar y administrar dosis de vacuna via intramuscular. Compnmir sitio de
puncign con algoddn seco,

» Eliminar jeringa o agujas con frasco vacio en caja de eliminacidn cortopunzantes.
Registrar en hoja correspandienta.

5. Inmunlzacidn Vacuna BCG

a)

b)

c)

Presentacidn, Posologia vy Administracidon: Vacuna liofilizada en frascos color ambar.
Frascos de 20 dosis con diluyente de 1 ml, Especifico, que nunca debe ser reemplazado por
otro ya gue su contenido es un complemento de la vacuna importada. Dosis: 0.05 ml. Via
de administracion: Intradérmica Inocular vacuna en brazo izquierdo a 2 centimetros del
acromicon

Contraindicaciones: Recién nacidos con menos de 2,000 gramos de peso. Cuando alcancen
este peso deben vacunarse. Recién nacido con SIDA clinico, Recién nacidos hijos de madre
VIH [+] salvo indicacidn meédica especifica. Nifios con enfermedades cutdneas extensas
sobreinfectadas o que comprometan el area de vacunacion. Enfermedades asociadas y
tratamientos que determinen inmunadepresion (corticoides v otros) Eritroblastosis fetal.

Reacciones Adversas: Después de 2 o 3 semanas en el sitio de la vacuna aparece una
inflamacién enrojecida de 5-10 mm, no es dolorosa, esperable para dicha vacuna. A veces
aparece una secrecion amarilla y puede demorar semanas en cicatrizar, dejando una marca.

e = ——— |
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Se recomienda mantener esta zonma seca, descubierta y no aplicar alcohol, cremas o
desinfectantes. 3i se moja durante el bafio secar suavemente.

d) Condiciones de Almacenamiento: 5S¢ debe conservar entre 422 C y 482 C, evitando
estrictamente su congelacion, Preservar de la luz,
Una vez constituida debe administrarse dentro de las 4 horas siguientes, eliminando el
sobrante,

e¢) Procedimiento Vacunacidn BCG:

Materiales:

s Jeringa desechable estéril de tuberculina Aguja N2 256G

* Producto biologico y salvente exclusivo para BCG

=  Tdrula de algoddn.

* Agua Bidestilada Estéril

*  Guantes

#  [Depdsito para eliminar material cortopunzante {caja de cartdn reforzado, tarros u otro).

Téenica:

s lavado de manos.

=  Preparar reclén nacido, descubriendo brazo lzquierdo.

s Fijar brazo y zona a puncionar.

s Nolimpiar la piel con ningan antiséptico. 5i la piel presentara signos de suciedad, pasar

algodan embebido con agua Bidestilada.

= Administrar la vacuna via intradermica, introduciendo la aguja en 152 con el bisel hacia
arriba, paralelo al eje longitudinal del antebrazo.

s Ladosis a administrar es de 0.05 mi, la cual debe introducirse lentamente. 5i s correcta
deberd aparecer una pequefia papula en el sitio de inyeccidn,

* |nyectar estrictamente 0,05 ml. No guiarse por tamano de la papula. Esperar unos
segundas antes de retirar la aguja para permitir la difusion de la vacuna,
Eliminar desechos en contenedor adecuado,

* lavado de manos.

* Registro,

# Educara la madre en relacidn a caracteristicas, cuidados v tiempo de brote de la vacuna.

Protocolp Inmunizacion Y Manejo de Codena de Fria, Pagina 12
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Vacuna Antidiftérica y Antitetdnica Absorbida (DT)

a] Posologia y Administracion

Con esquema | Con esquema de Con esguema de
Harida de Vacunacion | vacunacidn vacunacidn Sin esquema de

Completo completo entre 5y | completo mas de vacunacidn o desconocido

= Sanos | 10 afos 10 afos
; Colocar una dosis

H_Eﬂl%a Mo Vacunar Ma Vacunar de vacuna d.t.= 0,5 Lk Eiq_"_lema ol ey
Limpia [*) il de vacunacion {*)

Mo Vacunar Colocar una dosis Colocar una dosis :' Colocar esquema completo
Herida Toxoide Diftérico deVacunad. T.= de vacunacidn{*) mds
Sucial*) 0,5 ml, 0,5 mil inmunoglobulina Tetdnica:

1 dosis de 250 UI(*)

{*) Esguema de Vacunacidn completo: Tres dosis separadas con intervalo 1 mesentrela 1%y la 28 y
la tercera dosis & meses despuds de la segunda, en atencion primaria segin domicilio previa entrega
de DAL gue certifica dosis de vacuna colocada.

b) Clasificacion de la herida:
Heridas Limpias, aquellas heridas no penetrantes, con insignificante dafio tisular y una
evolucidn menor de seis horas.
Herldas Suclas, aquellas con danio tisular exterior ¥ una evolucicn mayor a seis haras.
Cuando se trate de heridas anfractuosas (sucias, penetrantes con destruccion de tejida) se
dobla la dosis de suero antitetanico a 500 UL

¢} Presentacidn: Frasco 10 dosis = 5 M|/ frasco 20 dosis= 10 M|

d} Administracion:
Segin tabla 0,5 M1 Via Intramuscular intramuscular profunda, en region del Deltoides o Sub
Cutanea Profunda.

e] Contraindicaciones
Anafilaxia Alergia algin componente, Reacciones adversas en dosis previas, Embarazo y
lactancia

f} Precauciones en el modo de empleoc:
Agite la inyeccidn hasta obtener una suspension homogénea.

gl Reacciones adversa.

Locales: Dolor, enrojecimiento, induracion {uno o 2 dias). Sistémicas: Fiebre asociada a
reaccion local, aumento de los ganglios, prurito, edema generalizado, sensacion de
malestar, hipotension, dolores musculares dolores articulares y cefalea.

Pratumh:; Inmunizacidn F Mﬂﬂ;}ﬂ de Codena de Frio,
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h} Condiciones de almacenamiento:
Se debe conservar en el refrigerador exclusivo vacunas a temperatura entre +2 y +8 2C Todo
frasco multidosis abierto debe ser utilizado el mismo dia, en caso excedente eliminar:

Rotular,

Elt

apdn de goma debe limpiarse antes y despuds de la extraccidn de la dosis. Térula

humedecida con Alcohol [recomendacidn fabricante).

i} Procedimiento:

Materlales:

Jeringa 3 cc. Aguja 23 Gx1
Frasco Ampolla vacuna DT

Alpoddn.

Técnica:

Explique procedimlento al paciente.

Verifique indicacidn médica.

Realice higiene de manos clinico.

Sacar frasco ampo de Refrigerador Verificar nombre y vencimiento fasc. Ampo. Frasco
nuevo ratule fecha y hora,

Sacar tapa protectora.

Desinfectar tapén gema tarula humedecida alcohol,

Extraer 0,5 M. Retirar aguja frasco. Cambiar aguja 236G 2 1.

Eliminar aire excedente.

Puncionar braze introduciendo aguja en angulo 0% en musculo deltoides, aspira y
admindstrar dosis.

Comprimir sitio de puncién con algoddan seco.

Eliminar jeringa, agujas y frasco vacio en caja de eliminacidn material corte punzante.
RBegistra procedimiento en hojas correspondientes {DAU, Estadistica diaria).

7. Inmunoplobulina Humana Anti Tetdnica

a) Posologia y Administracidn
Presentacidn: Solucién Inyectable en jeringa precargado 250 Ul 500 Ul Administraclan:
Segun tabla 250 Ul Via Intramuscular intramuscular y lenta, en regidn del Deltoides. En caso
de enfermedades de la coagulacian puede administrarse via sub cutdnea. En caso mayores

dosi

pue

is {enfermedad Tétano declarada), se recomienda varios sitios de puncidn. La via [V
de producir Shock

-— e
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Precauciones en el modo de empleo: Agite |a Jeringa hasta obtener una suspension
homogénea.

Contraindicaciones Anafilaxia Déficit de IG A. Embarazo y lactancia {precaucion médica)
Reacciones adversas, Locales; Daolor, enrojecimiento, erupciones en la piel Sistémicas:
Fiebre ocasionalmente, escalofrios, taguicardias, nduseas, vaémitos, hipotensidn, shock.
Condiciones de almacenamiento: Se debe conservar en el refrigerador exclusivo vacunas a
temperatura entre +2 y +8 20

Procedimiento

Materiales:
s leringa pre cargada 250 Ul o 500 UI
s Alpoddn,
Técnica:
= Explique procedimiento af paciente.
Verifique indicacidn médica.
Realice higiene de manos clinico.
Sacar leringa pre cargada Refrigerador Veriflcar nombre v venclimiento.
Retirar tapa protectora de aguja de jeringa.
Puncionar brazo Introduciendo aguja en dngulo 202 en miasculo deltoides, aspira y
administrar dosis lentamente,
Comprimir sitio de puncion con algodén seco,
# Eliminar jeringa, en caja de eliminacion material corto punzante.
& Registra procedimiento en hojas correspondientes (DAL, Estadistica diarla).

® & ® ® @8
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8. Profilaxis Antirrdbica
a) Posologia v Administracion
Medidas a Tomar
Circunstancias Observaciones
Al Animal Al Paciente
Animal no di ibl
m::'mr::talizrg = Derivar centro salud Realizar tratamiento
sespachosas 6 no para tratamiento completo
Animal muerto [nkerrurmpir

circunstancias

Remitir el encéfaloa

Dertvar centro salud

tratamiento stlo si los

SO5pEchosas o no para estudio analisis son negativas
Animal vivo At
circunstancias no Sormeter gl Diferir tratamiento il .Hmeﬂ. ol
SRR Er vigliancia base a vigilancia
P veterinarla
Animal vivo Interrumpir
circunstancias HEaY canig de said tratamienta enp;asn e
sospechosas veterinaria disipar dudas

b} Esguema de vacunacidn:
Vacuna administrada en 5 inyecciones.
12 Dpsis: Dia cero del evento o dia de exposicidn,
22 dosis 32 dia de exposicion,
32 dosis 72 dia de exposicion.
42 dosis; 142 dia de exposicidn,
22 dosis 282 dia de exposician,

¢} Vacunacion previa a 5 afios:
12 Dosis: Dia cero del evento o dia de exposichin,
22 dosis 32 dla de exposicidn.
(+) Las dosis que correspondan por calendario fines de semanas o festivo se deben
administrar en centro de salud de UEH o atencldn primaria continda.

d) Presentacién: Frasco llofilizade dosis unitariafampolla diluyente 0,5 MI

@) Administracidn Segin tabla 0.5 Ml Via Intramuscular profunda, en region del Deltoides o
Sub Cutdnea Profunda.

f) Precauciones en el modo de empleo: Agite la inyeccidn has obtener una suspension

homogénea.

Protocolo Inmunizaclén ¥ Manejo de Cadeno de Frio,
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E)

h)

i)

il

Contraindicaciones Anafilaxia. Alergia a Estreptomicina, MNeomicina. Alergia algln
componente, Reacciones adversas en dosis previas. Embarazo y lactancia (bajo control
médica). Inmunosupresiones (bajo control médico)

Reacclones adversa. Locales: Dolor, enrojecimiento, induracion juno o 2 dias). Sistémicas:
Fiebre asociada a reaccidn local, calofrios, astenia, cefaleas, mareos artralgias, sintomas

gastrointestinales como nauseas y dolor abdominal.

Condiciones de almacenamienta: 5e debe conservar en el refrigerador exclusivo vacunas a
temperatura entre +2 v +8 20

Procedimiento:
Materiales:

* Jeringa 3 cc. Aguja 23 Gxl
# Frasco Ampolla liofilizado/ diluyente

* Alpodan,

Técnica:

# Explique procedimiento al paciente.
» Verifique indicacion médica.

Realice higiene de manos clinlca.

Sacar frasco con ampolla con diluyente de Refrigerador

Verificar nombre v vencimiento fasc. Ampo.

Reconstituir el frasco ampolla. Agitando suavemente para homogenizar solucidn.

Extraer 0.5 ml Cambiar aguja 23 G« 1.

&  Eliminar aire excedente.

* Puncignar brazo introduciendo aguja en angulo 902 en musculo deltoides, asplra y
administrar dosis.

s Comprimir sitio de puncién con algoddn seco,

« Eliminar jeringa, agujas y frasco vacio en caja de eliminacion material corto punzante.

» Registra procedimiento en hojas correspondientes (DAL, Estadistica diaria)

" 8 @

_—— e
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Manejo de Cadena de Frio en Hospital de Santa Cruz

1) Conservacion y Almacenamientos de Vacunas:

» las vacunas por su termolabilidad deben siempre ser mantenidas en refrigeradores o
termos de trasporte a las temperaturas entre +2°Cy +8°C

* Las vacunas siempra estaran dentro de los refrigeradores o termos de transporte; solo
se sacardn de ellos para su uzo inmediato, o para trasportarlas a los servicios dinicos
donde se administran vacunas.

¢ Las vacunas que se encuentren dentro de los refriperadores deben estar sefiallzadas
con: N de lote, nombre de la vacuna y fecha de vencimiento. Para asi evitar aperiuras
innecesarias.

2} Norma de mangjo de Refrigeradores para el corrécto almacenamiento de vacunas,

-

Uszo exclusiva de vacunas.

Refrigerador debe cumplir con las siguientes condiciones de instalacidn:

Instalado a la sombra v lejos de toda fuente de calor,

A unos 15 cms como minime de fa pared.

A unos 40 cms del techo.

En posicién nivelada,

Instalacion eléctrica debe ser de uso exclusivo

El enchufe debe fener un aviso colocade al lado gue diga PROHIBIDO
DESEMCHUFAR,

LRt -

s Werificar que los sellos de goma de refrigeradar mantengan su hermeticidad.

# En la bandeja central del refrigerador se debe mantener termometro de maxima y
minima.

* Se debe mantener "Planilla Mantencidn de Refrigerador ¥, que indica las mantenciones
preventivas del equipo, en archivador dispuesto para ello,

3} Morma de manejo de Termos de Trasporte:

» Para asegurar |a temperatura entre +2°C y +8°C, se procedera a realizar la preparacion
de |os termas de transporte, desde los lugares de origen (servicios clinicos y micro drea)
como se detalla a continuacion:

1. Sacar UR (Unidades refrigerantes) del refrigerador v dejar a temperatura
ambiente entre 1 — 5 minutos o hasta que aparezcan gotas de condensacidn
en la superficie,

2. Secar con toallas de papel UR y luego introducirlas al Termo de trasporte

3. Instalar ldminas de carton alrededor de las UR, para asi evitar el contacto
directo entre las vacunas v UR.

— e e e e s e ——————— —= == ————
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4. Controlar temperatura con termometro para asegurar que esta se encuentre
en los rangos +2°C y +8°C.
3. Introducir las vacunas.

4) Control y registro de temperatura:
= El control y registro de la temperatura se realiza en libro de “registro de temperatura”.

» [Este registro se debe realizar en todos |os servicios donde se manejen vacunas (Central
Intermedia de vacunas, urgencia maternal y servicios de urgencia adulto pedidtrica)
cada servicio con su respectiva libro de registro.

# En central Intermedia H5C: Se procedera al control de temperatura de la siguients
forma:

1. Refrigerador HAIER — BIO MEDICAL: Refrigerador especialmente disefiado con |a
mas alta tecnologia, para el almacenamiento de vacunas, por lo cual cuenta con un
Programa digital de control de temperatura de forma diaria 4 veces por dia. El cual
&5 graficado de forma diaria en PC de |a central de vacuna, Esta infarmacion nos
servird coma control interno en caso de alzas de temperatura, ya gue en caso de
que esto ocurra, se da aviso de inmediato via correo electronico predeterminado.
registrando temperatura maxima, minima y del momento, las cuales deben estar
entre +2°C y B7C.

2. En taso de no contar con el programa digital de control de temperatura, se
procederd a realizar control de temperatura de forma manual, dos veces por dia,
con el "termdmetro de maxima y minima®, y con “termdmetro de alcohol” para
registrar temperatura del momento,

3. Seregistra los datos en libro *registro de temperatura central de vacuna”, después
se reiniciar el termdmetro maxima y minima, pulsando el boton “reset”,

4. Al finalizar el trimestre, sa consalidan los registros en una planilla de datos para la
confeccion de los graficos mensuales (identificados con curva de color rojo la
temperatura maxima, color azul la temperatura minima y de color verde la
temperatura del momento) e informe trimestral,

* Enserviclo de urgencia H5C:

» Seprocederd al control de temperatura de la siguiente forma:

1. Refrigerador HAIER — BIO MEDICAL (TIPO FRIGOBAR): Los TENS aslgnados del
servicio de urgencia deben registrar temperaturas de forma manual, dos veces por
dia, con el “termémetro de méaxima y minima®, y con "termdmetro de alcohol” para
registrar temperatura del momento, las cuales deben estar entre +2°Cy B C.

2. 5e registran los datos en llbro “registro de temperatura urgencias”, despues
reiniciar el termdmetro maxima ¢ minima, pulsando el batdn “reset”,

e e e ——
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3. Avisar ante cualguier eventualidad en los registro o mal funcicnamiento del
equipamiento a enfermera encargada de fa central intermedia hospital santa cruz.

4, Al finalizar el trimestre, se consolidan los registros en una planilla de datos para la
confeccidn de los grificos mensuales [identificanda con curva de color rajo la
temperatura mdxima, color azul la temperatura minima y de color verde la
temperatura del momento) e informe trimestral.

# En servicio de urpencia maternidad: En este servicio se almacena y manejan vacunas

que seran administrada en los recién nacidos sanos hospitalizados en maternidad v los

recién nacidos patoldgicos hospitalizados en neonatologia, por lo tanto el manejo de

éstas vacunas es de responsabilidad del serviclo de urgencia maternal.

s Enurgencia maternidad, se procedera al control de temperatura de la siguiente forma:

1. Refrigerador HAIER — BIO MEDICAL (TIPO FRIGOBAR): las matronas asignadas del
semvicio de urgencia maternal deben registrar temperaturas de forma manual, dos
veces por dia en la entrega de su turno, con el “termometro de maxima y minima®,
y con “termémetro de alcohol” para registrar temperatura del momento, las cuales
deben estar entre 42°C y+ B°C.

2. 52 Registra los datos en libro "registro de temperatura maternidad”™, después se
reinicia el termometro maxima y minima, pulsando el botén “reset”.

3. Awvisar ante cualgquier eventualidad en fos registro o mal funcionamiento del
equipamiento a enfermera encargada de |a central intermedia hospital santa cruz,

4. Al finalizar el trimestre, se consolidan los registros en una planilla de datos para la
confeccion de los grificos mensuales (identificando con curva de color rojo la
temperatura maxima, color azul la temperatura minima v de color verde la
temperatura del momenta) e informe trimestral,

Para asegurar que |3 temperatura del termo de trasporte se encuentre entre +#2°C y +8°C,
se debera realizar la preparacion de acuerdo 3 norma anteriormente descrita en punto 3 de
gste documento “Norma de manejo de Termos de Trasporte”.

Se realizard el control de temperatura de los Termos de trasporte, mediante termodmetro
laser "Infraredthermometer” y “termamaetro de alcohol™ en el interlor del termo de
trasporte, gquedando registro para la micro drea de santa cruz en el “Formulario de
despacho de vacunas”. ¥ para unidad ginecobstetra, se registra la temperatura actual en
“cuaderno trazabilidad de vacuna” con firmas de quien entrega y guien recepciona el terma

de trasporte.
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Plan de Emergencia en caso de corte de energla eléctrica

El refrigerador de la Central Intermedia de Vacunas y Servicio de Urgencia se encuentra
conectado a equipo electrogena, el ceal ante una falla en el sistema eléctrico comienza a funcionar
entre 5 a 7 segundos.

En el caso que se produzca una falla eléctrica a nivel local de Central Intermedia, baliza de
emergencia da aviso a control centralizado, quienes proceden de forma inmediata a solucionar falla
eléctrica.

En caso que equipo electrogeno presente falla en restaurar la energla eléctrica, la Unidad de
control centralizado del Hospltal se contactara con Enfermera Encargada de Central Intermedia de
vacunas o Técnico Paramédico, Informando situacion de emergencia, ante fo cual se tomaran las
siguientes medidas:

1) Corte De Energla Eléctrica Por Menos De Seis Horas:

s Se debe sellar el refrigerador con cinta adhesiva. Esta medida mantiene temperatura en
rangos aceptables hasta un tiempo maximo de seis horas.

# Registrar, en puerta de refrigerador hora de inicio de corte de energia electrica.

* Una vez que la energla eléctrica regresa no se debe abrir el refrigerador hasta una hora
después,

2] Corte De Energia Eléctrica Por Mis De Seis Horas:

» S5e debe gestionar traslado de vacunas al Centro de Salud mas cercano.

# 5p debe tener access a ndmina con teléfono de encargados y subropantes de los
vacunatorios de los diferentes centros, la cual se encuentra en Central Intermedia de
Vacunas.

= LUna vez superada la emergencla, se debe realizar un informe del evento el cual debe ser
informado al Director del Hospital de Santa Cruz v a |a SEREM| de Salud de la Regidn de
¥Higgins.

Procedimiento Recepcion, Entrega Y Despacho De Vacunas En Central Intermedia

# La Central Intermedia de vacunas del Hospital de Santa Cruz, dentro de sus multiples
funciones tiene como funcian principal abastecer a toda fa micro area de Santa Cruz con las
vacunas programaticas (vacunas por calendario) ¥ no programaticas (campanas) v abastecer
a los servicios de Ginecologia, Obstetricia y Servicio de Urgencia con las vacunas gue se
administran en estos servicios.

R EeeeeeeEEEEe———
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o Microdrea:

= Las vacunas seran distribuidas segin calendarizacion estandarizada por la SEREMI
del Servicio de Salud O'Higgins, en horario de 14:00 a 16:30 hrs.

» Técnlco en conjunto con Enfermeralo) encargado de central Intermedia, deben
supervisar gue cada establecimiento de la Microdrea que haga retiro de vacunas,
debe cumplir con el mantenimiento de |a cadena de frio durante el trasporte hasta
su establecimiento de origen. En caso de que esto no ocurra, no se hard despacho
de vacunas. ¥ se procederd a la preparacion del termo de trasporte como se indica
en punto 3 * Norma de manejo de Termaos de Trasporte”

& [Esta entrega se registra en “planilla despacho vacunas Microdrea”™, constatando:
establecimiento al cual se entregaron vacunas, btipo vy cantidad de vacunas
entregadas.

o Servicio de Maternidad:

= Latécnico paramédico de maternidad, lo hace en un termo refrigerado, cumplienda
con el mantenimiento de la cadena de frio durante el trasporte hasta su servicio, de
modo de asegurar la potencia inmunogena de las vacunas, deben cumplir con lo
establecido en punto 3 de éste dotumento: “Norma de manejo de Termos de
Trasporte”

» La solicitud se realiza via telefénica de lunes a viernes en horario de 8.30 a 16.00
por Matrona Supervisora o Matronasies) de turno a Enfermera{o) encargada de
central Intermedia.

# [Estaentrega se registra en “cuaderno trazabilidad de vacuna®, constatando: fecha,
tipo de vacuna, cantidad.

& Las vacunas de los servicios de: urgencla maternal, ginecclogia, maternidad y
necnatologia, 3on almacenadas en refrigerador en el servicio de ginecologla.
Cuando se requieren vacunas, se trasladan en termo de transporte desde serviclo
de ginecologla hacia los servicios de maternidad y neonatologia, las que se
administran durante el dia, guedando registro en cuaderno "cuaderno retiro de
vacunas BOCG y Hepatitis B”, se debe controlar la temperatura segun punto 3 de
este protocolo. “Morma de manejo de Termos de Trasporte™.

o Servico de Urgencia:

» El servicio clinico que retira vacunas o en el caso que lo haga la técnico encargada
de Central Intermedia, lo hace en un termo refrigerado cumpliendo con el
mantenimiento de |a cadena de frio durante el trasporte hasta su servicio segin
punto MN™ 3 de este protocolo. "Norma de manejo de Termos de Trasporte”, de
modo de asegurar |a potencia Inmunogena de las vacunas.

= Eltecnico realizara revisign de forma diaria de las dosis ocupadas. En base a esto se
realizard |a reposicion y entrega de vacunas.

# La distribucidn se realizara de forma diaria por el técnico encargada, en horario
seglin disponibilidad.

L ___ ___ __ _ _ _ — — — — ]
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# [Esta entrega se reglstra en formulario “despacho de vacunas a serviclos cinicos”,
constatando: fecha, tipo de vacuna, cantidad.

Procedimiento De Eliminaciéon De Vacunas

* Laeliminacidn de vacunas se realizard segin Norma General técnica sobre Procedimientos
Operativos estandarizados para asegurar la calidad en la ejecucidn del Programa naclonal
de inmunizacion, resolucion exenta 973,
# Enesta se establece gue es causa de eliminacion:
1} Paorvacunas contaminadas.
2) Porquiebre de cadena de frio.
3) Porfecha de caducidad
4} Otras |especificar)

» Este proceso de eliminacién se realizara mediante formulario de “Acta de eliminacidn de
vacunas®, en donde se debe especificar la/flas causas de eliminacion.

# Junto con lo anterior se debe emitic un informe en donde se describa el incidente, el manejo
post incidente, el servicio clinico donde oourrid y el responsabla,

= Sedebe especificar el producto inmunobiologico involucrado, fa cantidad de dosis, el lote
la fecha de vencimiento.

* Laeliminacion de las vacunas se lleva a cabo seglin norma REAS del Centro Asistencial,

b6.- REFEREMCIAS
* Morma general Técnica sobre procedimlentos operativos estandarizados para asegurar la
calidad en la ejecucidn de Programa Naclonal de Inmunizacidn (PNI), Exenta 973,
Subsecretaria Salud Publica, 2010,
# Morma Téecnica de la cadena de frio, programa Ampllado de Inmunizacidn, 2000,

7.- DISTRIBUCIOM

= Servicio de Urgencia.

= Serviclo de Ginecologia v Obstetricia,

=  Seryicio de Neonatologia.

# Central Intermedia de Vacunas,

# Unidad de Calidad v Seguridad del Paciente.

————
Protocole Inmumizacian ¥ Manejo de Cadena de Frio. Pagina 23




CODIGO: HSC - GCL - 93 | Versidn: 08
B ey . Vigancia: 5 adfios
ospital Sava szig EE : CARACTERISTICA: GCL 1.2 Factia Ravbacion:
W Cokchagea iy | SR — Diciernbre 2020
| e iod d , Fecha Térming Vigencia:
nmunizacion v Manejo de Cadena de Frio Diclembre 2025,

8.- ANEXO

Planilla Mantencion de Refriperador,

Registro diario temperatura refrigeradar,

Formulario de despacho de vacunas a Servicios Clinicos.
Pianilla despacho vacunas a Microdrea

Planilla vacunas solicitadas.

Acta de eliminacidn de vacunas.

R LS e e

9.- REVISION ¥ CONTROL DE CAMEBIOS

Rewvisidn Pagina Fecha Cambios

Version 3 | 21-28 Septiembre | Se revisa el documento mejoranda alcance, agregando

(origina - Dctubre | Vacuna Hepatitis B pedidtrica, vacuna VPH, registro de

versicn 4) 2019, temperatura en caso de no contar con el programa digital
(p3g. 19).

Maodificacidn redaccidn de Indicador.

Versién n 4 | 19-20- Mayo 2020 | 5e revisa el documento se actualiza e incorpora
lorigina 21-22 refrigerador en urgencia maternal y control de
versidn 5) temperatura de dicho equipamiento, se efimina punto de
verificacion de indicador servicio de neonatologla;
comienzo  de medicidn de indicador en urgencia

maternidad.
Versidn n 5 | 26-30 Diciembre | Actualizacion formularios y modificaciones técnicas en
{origina 2070 relacion a procedimientos de administracidn de vacunas.

versign &)

e e e oot eoononono oo — 4 e ————————————————————=———
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Dickembre 2020
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Inmunizacian y Manejo de Cadena de Frio Diciemnbre 2025.

10.- INDICADORES DE PROCESOS

INDICADOR Mantencidn de Cadena de Frio

RESPONSABLE Encargada de Central Intermedia de Vacunas

OBIETIVO Verificar la correcta mantencion de la cadena de frio para resguardar |a seguridad
de los pacientes.

EGRMULA Mirmero de dias con temperaturas en rangos entre +2 y +8 en el refrigerador /
Mimero total de dias que se controld temperatura del trimestre X 100

UMBRAL DE

CUMPLIMIENTD 0%

PERIODICIDAD Trimestral

FUENTE DE Libro “registro de temperatura™: Registro Diario de Temperatura del Refrigerador
de: Central Intermedia, Servicio de Gineco-Obstetra y Serviclo de Urgencia Adulto

INFORMACION
Pedidtrico.

HIEL T Central Imt edias de V. L ia Maternal vy U ia Adulto v Pedidtri

RIS ral intermedias de Vacunas, Urgencia Maternal y Urgencia Adulto v Pedidtrica.
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ANEXOD N"1: Planilla de Mantencidn de Refrigeradores
.'||r= "_.'-l =
Hoipital Santa Crur 1% =551
i : ] e
MANTENCEW DE REFRIGERA DO
CENTRAL IWTERIRELLA
[FECHE | T o MR TR T BT BRI CLGH | FCRaE

e e . ———— e e ————————
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ANEXO N™2:

Registro Diario de Temperatura del Refriperador

REGISTRO DE TEMPERATURAS

Serle Fecha

Hara T Min T hidx T Actuad

Momiore ¥ Firma Responsabbe

I

e s ——————
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ANEXD N"3: Formulario de Despacho de Vacunas a Servicios Clinlcos
FECHA WACLINAS LIS ERISTUNTES  [DOSS ENTAEGADAS [STOCK [ENTREGA [RECEE 2
TREFRI (LX) Fe— 5
[FTERma VAR b
T'nMax WAL AN TITE TANICA E.!-"
| T"RAIN HEFATITIE B ADULTOS =
= JoH =
£
frecean: WACUNAS DO5S ERSTENTES  |Carbr EwtREGADAS  [STO0E [EMTREGA RECIBE s
el Vol = =
TTERMO VAR
T hiad JIMAGE AT I TL TASICA
T bkl imnnms.uwuus
i o
FECHA: WACKIBAE DS EOSTENTES D056 ENTREGADAS  [STOCE [EnTREGS [BECIRE
TRiFR VAT
T TERRIC: VAR
TMAR MG ANTITETARNCA
Thun: HEPATITIS 3 ADULTOS
T |
FECHA: MALLINAS DONE EXGTENTES D095 ENTREGATAS  [STOCK |ENTREGS |RECEE
T REFAI: Wb T
T TERMAD: VAR
THAK WG, ANTITETAKICA
TMIN: HEPATITIS B ADULTOS
WPH
WPH
AMNEXD N°4: Planilla de Despacho a Microarea.
4"_."-:'
el a3 S PLANILLA BESPACHO WACLIRAS
ARG 1
[1i] niirad s ba;.ﬁm sl i i | | g
o R 13y o & 3% o T L1l d j R o L=y FERAN | ahen: L1 IS LA | AT | ST L 3
ik
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Vigendia: 5 afios
Fecha Aprobacion:

Hnspltai Santa tru: I' ——1-H
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Inmunizacian y Manejo de Cadena de Frio Diclembre 2025,

ANENO N°5:

s
FORMULARIO OF PECHDO DE WACUMAS

Establecimiento de Salud: Hospital Santa Cruz

Encargads PHi:

Fecha:

Cédlgo DELS: 15-611

VACUMNAS E INMAUMNOGLODBLILINAS M Dosis
Stock Actual

M® Diosls N® Diosls
Administrades SoRcitacas

IG. ANTE-HEPATITIS B

1G. RUMANA

IG. ANTIREABICA

IG. ANTITETAMNICA

15, ANTIVARICELA

TOXOIOE DT

ANTIMENINGOCOCICA-NIMENRIN

MEMINGOLODCICA-BENSERD

ANTIRRARICA
BCG

CTRA

HEPATITIS A PEMMATRICA

HEPATITIS B ADULTO

HEPATITIS B PEDLATRICA

HEXAVALENTE

INFLUENES

NEUMDCDCICA 13 V

MEUMOCOCICA 23 Y

IPY (POLIC INYCTABLE]

ROTAWIRLS

SAP [TRES VIRICA) MONODOSIS

SAP [TRES WIRICA) MULTIDOSIS

VARICELA

VPH

COVID-19

OTRA

[ OTRA

OTRA

OTRA

OTHA
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ANEXO N°6: Acta de Eliminacion de Vacunas
Mingters deSalud
Sabeeireans g ba el Pulliq
Divisias dePrevanciasy Contoide Fnfermecades
Dwparsamaris &4 o sackene s
ACTA PARA ELIMINACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS
[NFTRUCCIONES: imprima ¢ tomplete de mareny indegrs & formulanp. 5 folo informisccon oono e censile oz

HESiDN

{3 productos, oMo g ndera Aol

FECH&

HOMBRE
ESTABLECIMENTD DM

58 proceds B elimanar 91 agusniel productos, debido 2 B causas que =& senalan:

CALSALES DE RETIRO: (MARQUE LAS QUE CORRESPONDA)
Ll excumsitiN DE TEMPERATLRA

O] veecasEnTo O CADUCIDAD DEL PRODUCTO

[ pérpioa DEL PRODUCTD BIOLOGICD DURANTE EL PROCESD DE VACUNACION

[ raiia peL PRODUCTO BIDLOGICO DESDE & LABORATORID FARRICANTE

cODIEO DES

O] ama (especFiouE):
DETALLE DE PRODUCTOS BEOLOGICOS:
Marca comsarcial N da | N"de i Facha ds O :
products dosis | frascos gied caducidad e

e —
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