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INTRODUCCION

Uno de ios acontecimientos mas importantes comprende la prevencion de cientas enfermedades infecciosas en
Todas las edades del ser humano, pero scbre todo en las primneras etzpas desu vida, es decir desde el
Nacimiento a la edad juvenil. Tal situacidn se debe engran parteala aplicacién de inmunizaciones en
Programas a nivel mundial, con los cuales se ha logrado un buen estado de salud en los nifiosy se ha
reducido en alto grado la morbitidad y mortalidad que en ellos imperaban por las llamadas enfermedades de la

infancia.

La prevencién de las enfermedades es el resultado del establecimiento de complejas defensas inmunitarias
que fortalece con anticipacion al arganismo en su lucha contra la agresidn posterior de agentes patdgenas
especificamente involucrados. La meta final de las inmunizaciones es ermadicar la enfermedad por fo cual

es necesario que la vacunacion sea permanente.

La participacion de enfermeria en los programas de vacunacidn ¢s de suma importancia, porque ademas de los
nuevos nacimientos ain existen nifios sin vacunar en el pais, por lo que se requiere que se continie todos los
afios. Asi todo progmma de vacunacion e inmunizaciones tiene sus metas y aspira a alcanzarlas y para ello se

usan ticticas y estrategias diversas que tienda a establecer contacto permanente entre el personal de salud que

aplica los procedimientos y los nifos que han de recibirlos,

Hay sin embargo, la probabilidad de perder oportunidad de realizar la vacunacion a pesar de los contactos.
Las causas mas frecuentes incluye: descuide de promocitn de la vacunacion por parte de} personal de salud,

falsas contraindicaciones, rechazo familiar, reacciones adversas previas, cuando no se presenta o no regresan

tos niflos citados y conceplos errdneos sobre la aplicacion de las inmunizaciones. Con base a estos motivos es

importante que se actualicey/ o se afirmen los conocimientos para que fa participacién en esta actividad sea

mas provechosa.




El propésito de tas inmunizaciones es desarrollar resistencia especifica. Cuando el orgamismo humano es
Invadido por algin microbio se pone inmediatamente en marcha los mecanismos de defensa, y en caso de que

tales defensas no sean suficientes el organismo seguira su lucha con otras medidas especificas para cada caso.

Pues bien, la reaccién total det organismo contra el microbio que le invade, depende de nuestra inmunidad,
La inmunologia, que es la ciencia que estudia los mecanismos de defensa del cuerpo humano, ha llegadoala
conclusion de que el cuerpo tiene, en determinadas ocasiones una inmunidad natural que puede seractivao

pasiva.

Es activa cuando se adquiere después de superar una determinada enfermedad. Esta inmunidad se debe a que,
en nuestra sangre perduran las defensas que en ella se han formado como reaccibn concreta y especifica pam

atacar el microbio que nos habia invadido.

Es pasiva durante el desarrollo del embrién y durante la lactancia (1 a 3 meses de edad), debido a que el feto
Recibe las defensas dela madre através dela placentz y luego, una vez ha nacido, e} bebé las recibe del

calostto para poder resistir enfermedades frente a las cuales estaria indefenso.

Para ayudaral organismo en su lucha parz conseguir la inmunidad se emplea la vacunacién que consiste en
introducir en nuestro cuerpo a través de la piel una determinada cantidad de gérmenes o microbios
productores de la enfermedad contra la que nos vacunamos, peromuy debilitados 0 muertos. Et cuerpo
reacciona entonces produciendo anticuerpos para combatir esta enfermedad, de modo que queda preparado
para reaccionar positivamente en caso de que se produzca sealmente. Hay que recordar que la vacunacién es

un medio preventivo, se vacuna a los individuos para que no contraiga la enfermedad.

Cabe mencionar, en lo que se refierea enfermedades transmisibles, existe el concepto de susceptibilidad
Opuesto af de inmunidad, por el momento, podria definirse como susceptibleal individuo que, por no tener
ninguna experiencia frente aun determinado germen no posee defensas especificas para resistir el ataque de

una dosis infectante. Por lo tanto es un candidato muy probable a enfermar.




La clinica de vacunacion es una estrategia de trabajo utilizada en los programas de vacunaciéna fin de
Vacunar a mayor niémero de poblacidn, en menor tiempe y costo. Las clinicas de vacunacién trabajarin con
dos recursos: un vacunador y un promotor.
El promotor debe ser un voluntario de 1a comunidad, estudiante de enfermeria o cualquier otro tipo de
persona con instruccidn previa.
La ubicacion de los puestos de vacunacién se hard tomando en cuenta:

= Que el tugar elegido haya una mayor concentracidén de poblacién.

- Que ¢ lugarsea visible y de facil comunicacién.

- De preferencia se solicitara local en oficinas piblicas, mercados, escuelas y centros
comerciales

- El locel deberd tener: estar limpio, ventilado, iluminado y protegido del sol, contar con

mobiliario minimo, que es una mesa, dos sillas y un cesto de basura

El equipo y material serd de acuerdo al tipo de bioldgico por aplicar y tomando en cuenta las
nommas establecidas para cade una de ellas.
El transporte de vacunas siempre debe hacerse en los termos para conservar la tempemtura adecuada

de los bioldgicos.




OBJETIVOS

GENERALES;

- Contar con un instrumento que guie y uniforme los procedimientos para ¢l personal de enfermeria.
- Proporcionar atencién de calidad basada con la fundamentacion cientifica y asi evilar iatrogenias con el

niilo,

- Utilizar el presente manual como guia para orientar de manera adecuada ai derechohabiente.

ESPECIFICOS;

- Fomentar la secuencia de la aplicacion de las vacunas durante el primer afto de vida del nifio.

- Evitar que el individue tenga complicaciones en su crecimiento y desarrollo.




POLITICAS DE ENFERMERIA

- Cumplir con el Programa Nacional de Inmunizaciones y obtener resultados favorables.

- Realizar 1as actividades de enfermeria dentro de lo establecido por la Unidad de Medicina Preventiva.

- Proporcionar y Promover Ja constante capacitacién y actualizacion favoreciendo éste proceso en el resto del

personal de enfermeria,

- Propiciar con cardcter prioritario en el cubrimicnto del cuadro bdsico de vacunacidén en Medicina

Preventiva, durante el primer afio de vida.




VACUNA B.C.G.




OBJETIVO;

Establecer un patrén adecuado para la aplicacién del biolégico B.C.G. a la poblacién susceptible, que

comprende desde el recién nacido hasta los calorce afios.

PRESENTACION DEL PRODUCTQ BIOLOGICO

Se presenta en forma liofilizada, envasada en ampolletas de color 4mbar de 25 y 30 dbsis, acompaiiada de
una ampolleta de cristal incolozo de 2.5 ml para 25 dosis y de 5 ml. para 50 désis, y de una banda de
polietileno que se usard al abrir la ampolleta que contiene la  vacuna. En el empaque tienc anotado el

nimero de lote y la fecha de caducidad.




CUIDADO PARA EL MANEJO Y CONSERVACION

e YA e ——_—_—

La vacuna liofilizada, guardada en refrigeracion entre 2-8 grados centigrados mantienen su polencia por

un minimo de un aiio; y a la temperatura ambiente hasia 30 dias.

INDICACIONES

Se aplica para 12 prevencion de la tuberculosis en nifios de cero a catorce afios, que no presenten cicatriz o

nédulo con la vacuna B.C.G. anterior, no se requiere prucba de tuberculina previa.

Una vez hecha la mezcla debe ser wtilizado por una sola jornada de trabajo y pasado este tiempo debe
desecharse ¢l sobrante porque se desnaturaliza el biolégico y pierde accion, asi como cambia ¢l ph y se¢

oxida




CONTRAINDICACIONES

La vacuna no debe aplicase en nifios con infecciones agudas, estados inmunodepresivos. desnutricion
avanzada, enfermedades eruptivas, piodermatitis generalizadas, tendencia a la formacién de cicatrices

queloides y enfermedades energizantes.

DOSIS, PERIODICIDAD Y VIA DE APLICACION.

Se aplica una sola désis de 0.1 mi. (una décima de mililitro}, y s¢ aplica a los recién nacidos 6 en el primer
contacto con los servicios de satud.

La via de aplicacién es intradérmica en |2 regién deltoidea del brazo derecho.

ey, ST 2
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EQUIPQ Y MATERIAL

- Una charola conleniendo,

- Biologico B.C.G.

- Termo con hiclo

- Jeringa de 5 ml.

- Jeringa de wberculina

- Aguja del no. 22x32 y 25x16

- Recipiente con torundas alcoholadas




PROCEDIMIENTO PARA LA MINISTRACION DE LA VACUNA B.C.G

1.- RECONSTITUCION DE LA VACUNA

ACCION REALIZADA FUNDAMENTACION CIENTIFICA
- Lavado de manos. - La piel y mucosas generalmenie contienen
gErmenes,

- La sanitizacién es el proceso que reduce los

microorganismos patbgenos.

- El lavade de manos disminuye la transmisién

de enfermedades.

- La solubilidad de los detergentes y jabones

solo se prodece en presencia de agua.

- El agua corricnte favorece el arrasire meci—

nico de los microorganismos.

-Limpiar y limar el cuello de las apolletas - Por estar cerrada al vacio, es necesario pro--

tanto de la vacuna como del diluyente. teger la ampotleta de la vacuna antes de rom-

per, envolver con ia banda de polietileno para

dejar entrar aire lentamente.

- Los microorganismos pueden ser transporta-

dos por el polvo.

1




- El polvo y al pelusa son medios de trasmision

de los Microorganismaos.

- La limpieza ayudara a eliminar cualquier conta-

minacién exierna

- Con la jeringa estéril de 5mi v la aguja de -La mezcla d= dos o mas productos. puede
No. 22 extraer ¢l dilivente v depositarlo en provocar sinergismo o anlagenismo.

Ja vacuna, deslizandu lentamenic por la pa- - La introduccion de particulas en ¢l medicamento
red, haciendo ligeros movimientos de rola- incrementa la formacion de hemélisis o aglutina-
cion cion de eritrocitos

- Cen movimiento de rotacion se obtiene una

suspencion homogénea y cvila formar espuma

-La vacuna asi preparada dcbe usarse - Las rayos de luz desactivan |2 vacuna y es1a tiene
durante ¢l turno de trabajo. maniener la una duracidn de ocho horas y2 preparada.
vacuna cubierta con el protecior de car-

toncillo ¥ colocar en ¢l termo con hiclo.

12




2.-MINISTRACION DE LA VACUNA B.C.G.

- Identificar al nifio. - La identificacién del paciente, evita errores en la

administracion del biclégico.

- La actitud det personal de enfermeria, influye en

la actitud del paciente.

- Revisar la cartilla de vacunacion. - Los datos registrados en la cartilia, deben coin-
cidir con los del paciente respective lo cual evita

errores en la ministracién de la vacuna.

- Explicar ¢! procedimiento ¢ indicar al - La comaunicacidn efectiva influye en la participa-
familiar que sostenga sobre sus cién del individuo er su atencidn
piernas al nifio y le descubra ¢l hombro - Una posicién correcta, permite la realizacién ép-
izquierdo y le voltee la cara al lado con- tima del procedimiento.
trario.

- El proceso de comunicacidn y Ia relacién tnterper-
sonal. influye en la participacién efectiva del in-

dividuo y familia.

- El conocimiento y comprension del comporta-

micnto humano ayuda a disminuir 12 ansiedad o

lemor.

13




- La comprension del procedimiento disminuye la

ansiedad.

- Las reacciones fisicas y emocicnales al dolor va-

rian en cada individuo.

- Lavado de manos - La solubilidad de los detergenties y jabones solo

se producen en presencia del agua.

- La sanitizacion es el proceso gue reduce los

miicroorganismos patogenos.

- La piel y mucosas generalmente contienen

gérmenes,

- El agua corriente favorece el arrastre mecinico

de los microorganismos.

- El lavado de manos disminuye la trasmision de

enfermedades.
- Destapar la jeringa de tuberculina y - Dosis es la cantidad de agente terapéutico que
cargar con Q.1 ml. se administra en una sola vez, y es suficiente para

el fin que se pretende y que es la prevencion y

proteccién del nifio.

14




- Hacer Ia asepsia con 1a torunda alco- - La puncidn es un acto quinirgico que requiere
holada de arriba hacia abajo, en la de técnica aséptica.

Tegion seleccionada, evitando volver

a pasar la torunda por la pare limpia - La limpieza de ta zona por inyectar lleva al

minimo ¢l peligro de introduccién de micro-

organismos en los tejidos.

- La eleccion de un sitio exacto disminuye las

maolestias al individuo y la posible lesién a los
tejidos corporales.

- Sujetar el tercio superior del brazo por - La region de la cara anterior del antebrazo v la

la cara interna 3 la alwra de la axila, regidn subescapular, son sitios preferides para

restirando la piel del hombro. Ja puncidn intradérmica, por ser impermeable .
- La piel retarda la difusién y evaporacién de agua
- La piel tiene una capacidad de absorcién limitada
consta de epidermis {epitelio estratificado) y co-
rion © dermis (tejide conjuntivo vascularizado
y sensible, por cslar ¢t complejo nervioso y por

ser impermeable.

- La fijacién del area aumenta la seguridad en la

puncion y evita lesiones tisulares.

- Introducir la aguja con el bisel hicia - La capa de células con queratinn ¢ capa cornea

enla rcgi-ém acromio clavicular para- impide {a penetracion de substancias hidrosolu-
lela a la piel (cl bisel debe verse a tra- bles.

vés de 1a piel.

15




- Inyeclar lemtamente ta vacuna, debe - La piel ticne una capacidad de absorcién limitada

formarse una pipula pdlida, de aspec- consta de epidermis (epitelio estratificado} y
10 de céscara de naranja. coriont o dermis {tejido conjuntivo vascularizado
y sensible

- Los farmacos se melabolizan en la piel.

- Un dngulo de 10 a 15 grados sobre la superficie de
la piel, permite la insercion de la aguja en ¢l espa--

¢io comprendido de bajo de 1a piel.

- Las substancias iniroducidas en !a piel se absorben

con lentitud y tas reacciones que provocan son per-

sistentes,
- Retirar la aguja. estirando ligeramente - El masaje o presién sobre la regién puncionada
1a piel, evitando presionar o dar masa - favorce la salida de 1a solucién aplicada

ie
- Al estirar la piel se picrde la luz dz] orificio que

deja 1a aguja.

- El masaje aumenta la circulacién y por lo 1anto

acelera la absorcion.

16



- Depositar 13 torunda sucia en 1a bolsa
para descchos, asi como las partes de la

jeringa en contenedores correspondientes

- Informar al familiar del nifio, las reac-

ciones post-vacunales y cuidados

necesarios,

- La separacién de malterial o equipo sucio en
lugares adecuados, aumenta la seguridad del
paciente y presonal de salud, desde el punto de

vista microbiolégico

- El orden y limpieza son factores que incrementan

la seguridad.

- El orden disminuye las pérdidas de tiem-

po,esfuerzo y material.

- La informacién oportuna influyen ¢n la adap-

tacidn el individuo a situaciones de cambio.

- Entre la primera y tercera semana, aparece una
mdcula, que llega a ta formacién de una pdpula,
entre [a 4a. y 6a, semana [a lesién es un nédulo

de 5.8mm de didmetro de la 10a. a la 12a,

semana s¢ forma una cicatriz hiperacromica.

- Durante el baflo no tocar con el estropaje en el sitio

de vacunacion.

- La cbservacién e interpretacién del comportamien-
1o y presencia de manifestaciones ctinicas influyen

en la atencidn de enfermeria.

17



- No colocar fomenlos, sustancias antiséplicas o rece

1as caseras en el silio de vacunacion.

- Citar al décimo mes para la revision de cicatri--

zacion.
- Hacer las anotaciones correspondientes -El control de actividades justifica el trabajo
en la libreta ¥ cartilla de vacunacion. reatizado

-La valoracidn constante de las acciones de enferme-
ria.. incrementar la eficiencia en la atencidn del

pacientc

- La aplicacion de medidas terapéuticas, ya sea pres-
crilas ¢ por iniciativa propia, conducta del paciente
y reacciones de €ste a la medicacién son aspecios
que integran las notas de enfermeria en la minis-

tracién de bilogicos.

i3



REACCIONES POST-VACUNALES.

La evolucién de la lesion vacunal es lenta y al aplicar la vacuna se forma una ppula de aspecto de cascara

de naranja que desaparece rapidamente.

Entre ia primera y tercera semana aparece unz macula que debe tlegar a la formacion de una papula, entre
la cuarta y sexta semana la lesién caracterizada por un nédulo de 5.8 mm. de diametro que se presenta entre
la septima y octava semana, dicha lesién evoluciona entre Ia décima y doceava semana con la formacién de

una cicatriz hiperacromica.

Se consideran reacciones indeseables: La formacién de una iilcera mayor de 10 mm y que persisia por mas

de 16 semanas, la presencia de absceso local, 1a presentacién de adenopatias cervicales & axilares. En estos

casos los nifios deberdn ser canatizados con ¢l epidemioldgo para su atencidn.

19



RECOMENDACIONES

Es necesario informar a la madre sobre;

- La evolucidn de la vacuna e indicarle que, en caso de duda acuda al servicio de Medicina Preventiva,

- Durante ¢] bafio no tocar con ¢l estropajo €l sitio de vacunacion,

- Los nifios deben ser citados el décimo mes después de aplicada la vacuna para cbservar la cicatriz  post-
vacunal y en caso de no existir aplicar nuevamente ya que ¢s un indice de que la vacuna no fué absorbida

correctamente.

20



VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA

21




BJETIVOS

- Que el personal de enfermeria valore iz imponancia de la ministracion de la vacuna
Antipoliomielitica

- Que el personal de enfermeria convzea las indicaciones y contraindicaciones de la vacuna
con el ﬁin de orientar adecuadamente a la poblacion solicitante.

- Que el personal de enfermeria conozca la iéenica de la ministracion de la vacunma

antipoliomielitica para un manejo adecuado.

PRESENTACION D ROD BIOLOGIC

La vacuna antipofiomielitica puede presentarse en dos tipos; Monovalente y Trivalente,
conteniendo cloro de magnesio y residuos de penicilina y estreptomicina como conservadores y
estabilizadores. Su color varia segin su estado en que se encuentre; congelado tiene su color
namnja fuerte o palido y en estado liquido se toma en color rojo granate, rojo intenso o rojo

cereza.

Se envasa en frasco de 5 mb. Conteniendo 25 désis,

GONZALEZ SALDANA N - TORALES TORALES. A GOMEZ BARRET(C

Infectologia Clini
PP. 76



CUIDADG PARA EL MANEJO Y CONSERVACION

S i el producto se recibe congelado, debe conservarse en refrigeracion, cuando se vaya a utilizar sc extraé

del refrigerador y se coloca en un termo con hielo.

Una vez en estado liquido no se debe volver a congelar y se mantendra en refrigeracién entre 2 y 8 grados

centigrados constantes.

E] bilégico en un estado liquido y debidamente refrigerado mantendra su potencia unicamente duranie seis

meses aiin cuando su fecha de caducidad sea vigente.

Una vez abierto el frasco tiene una durabilidad de 8 dias si s¢ mantiene a una temperatura constante de 2 a

8 grados centigrados y si su manejo ha sido adecuado.

La vacuna que se esté utilizando debe protegerse de la luz con un papel aluminio. y de la contaminacién ,

colocando ef gotero dentro del termo.




INDICACIONES

Se debe suministrar a los niilos a partir de los dos meses de edad, ¢l limite méximo csta condicionado a

criterios.

CONTRAINDICACIONES

No debe ministrarse a nifios con cuadros febriles, diarreicos 6 con vémito, asi como aquellos que se les
haya priglicade intervencién quirirgica en las dos primeras semanas anteriores en la boca, faringe o por

estirpacines dentales.




DOSIS, PERIODICIDAD Y VIA DE APLICACION

Existen dos 1ipos de vacuna la Belga y la Mexicana, Para la dosificacion adecuada debers emplearse

segun el instructivo.

La vacuna mexicana es un frasco dmpula con gotero anexo y se ministrara cuatro gotas, via oral

La vacuna Belga ¢s un frasco viable y se ministrard dos gotas por via oral.

El esquema de vacunacién comprenders tres désis con intervalo de dos meses cada una y debiendosé

revacunar cuantas veces sca necesario segin indicacién epidemioldgica.




EQUIPO Y MATERIAL

- Una charola conteniendo

- Vicuna Antipoliomielitica

- Termo con congelantes

- Jabdn pastifla v toallas desechables

- Boligrafo, lapiz v sello de la institucidn
- Hojas de registro

- Bolsa para desechos

26



PROCEDIMIENTO PARA LA MINISTRACION DE LA VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA

ACCION REALIZADA FUNDAMENTACION CIENTIFICA
- Identificar al nifio - La identificacion del paciente, evita errores en

1a administracién del biologico.

- La actitud del personal de enfermeria, influye en

la actitud del paciente.

- Revisar la cartilla de - Los datos registrados en la cartilla, deben coincidir
vacunacion. con los del paciente respectivo, lo cual evita errores

en |a ministracion de la vacuna

- Pedir al familiar que sujete al niflo - Existen medicamentos que requieren ser ingeridos
y explicar el procedimiento. en forma sublingual, deglutidos o disveltos en la
boca.

- La absorcién de fairmacos administrados por via
bucal gencralmente se reatiza en el intestino

delgado.

- Las propiedades quimicas de cada firmaco

determina la absorcién en medio dcido

{estémago) o neutro (inlestino}

- Los férmentos digestivos destruyen algunos

medicamentos antes de ser absorbidos.
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- Preparar ¢l gotero con ¢] biolégico
y se dard la désis de dos gotas (0.2 ml )

de la vacuna

- Oprimir con la mano libre la mejilla

del nifio con el fin de que abra la boca

- Las suspensiones o preparaciones coloidales
se absorben mas lentamente que las soluciones

acu0sas,

- Los farmacos que se administran por la boca no
se absorben tan ripidamente como los que sc
inyectan directamente en los tejidos o en la

corricnte sanguinea.

- El proceso de comunicacién y la relacién inter
personal, influyen en la participacién efecliva

del individuo y familia.

- La comprension del procedimiento disminuye o

calma la ansiedad.

- Una posicién correcta, permite fa realizacién

optima det procedintiento.

- Désis es la cantidad de agente terapeiltico que
se¢ administra una sola vez y es suficiente para ¢l

fin que s¢ pretende.

- La presentacion, olor sabor son factores que
influyen en ia aceptacién o rechazo de los

medicamentos.



- Mantener ¢l golero en posicion
vertical a la boca del nifio evitando
tocar los labios para no contaminar
y dejar caer las gotas de la vacuna

Belga que son 2 gotas

- Observar que la vacuna sea de-

glutida por el niito

- Colocar el gotero nuevamente en

el termo

- Indicar al familiar del nifo que no
existe ninguna reaccién de la vacuna
solamente ne dar ningun alimento
media hora antes y media hora des-

pués de la ministracion de la vacuna.

- Un 4rea estéril al contacto con una no estéril

se comamina.

- La presentacién, olor ¥ sabor son faclores que in-

fluyen en la aceptacién o rechazo de las subtancias.

- El frio bloquea los érganos gustativos.

- La refrigeracién y el manejo adecuado

manlendra su potencia hasta oche dias

- La informacion oportuna influye en la adaptacion

del individuo a situaciones de cambio.

- La observacion ¢ interpretacion del comportamiento
v presencia de manifestaciones clinicas influyen

en la atencién de la enfermera,

- La valoracién constante de las acciones de enfer-

meria incrementan la efeciencia en la atencién

del paciente.
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- La aplicacién de medidas terapedticas ya sean
preescritas o por iniciativa propia, conducta del
paciente y reacciones de éste a la medicacion,
son aspectos que integran las notas de enfermeria

en la ministracién del bioldgico.

- Hacer las anotaciones correspondientes - El control de ias actividades justifica el trabajo

en la libreta y en la cantilla de vacunacion. realizado

- El registro en la cartilla es un indicador del

control de la ministracion de las vacunas duran-

te el primer afio de vida.

REACCIONES POST-VACUNALES

Esta vacuna no produce ninguna reaccion,




RECOMENDACIONES

Si el nifio esta alimentado con la leche materna. indicar a la madre que no lo amamanle ni ingerir ningn
alimento media hora antes de la ministracion de la vacuna y media hora después de 13 misma. ya que el

alimento impide !a absorcidn adecuada de la vacuna.

Informar gue la vacuna no produce ninguna reaccién ¢ indicar la fecha de la proxima cita y la

. . N H -
conveniencia de términar con las tres désis.
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VACUNA D.P.T




OBJETIVOS

- Dar a conocer ¢} procedimiento bisico para la ministracién del biologico al personal de enfermeria.

- Orientar a la poblacién susceptible sobre la prevencion de la Difteria, Tos-ferina y tétanos.

PRESENTACION DEL PRODUCTO BIOLOGICO

Es un antigeno, mezcla de toxoide (étanico, difterico y una subtancia de diversas cepas de Bordetella

Pertussis, precipitade con sulfato de aluminio y potasio de color blanco.

Se presenta en frasco Ampula color Ambar para protegerse de la luz, conteniendo 5 y 7 centimetros

cibicos.
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CUIDADO PARA SU MANEJO Y CONSERVACION

Mantener el biolbgico a una temperatura de 28 grados centigrados, no debe congelarse y en caso de eslo,

debe desecharse.

Desechar et producto cuando presente particulas extrafias, formacion de grandes grumos que no s¢

incorporen al agitarse la subtancia.

INDICACIONES

Se aplica a nifios de dos meses a cinco afios de edad




CONTRAINDICACIONES

No debe aplicarse a nifios que presenten los siguicntes cuadros; Enfermedades cronicas o agudas,
desnutricién de segundo grado en adelante, enfermedades cardivasculares, hepaticas, renales, antecedentes
de crisis convulsivas, que hayan padecido ¢ esten enfermos de Tos-ferina o que hayan padecido o presentado

en dosis anicriores reacciones severas a la vacuna.

DOSIS, PERIODICIDAD Y VIA DE MINISTRACION

Son tres désis con intervalo de dos meses cada uno; la primera a los dos meses, la segunda a los cuatro
meses v 1a tercera a los seis meses de edad, ademas son necesarias dos revacunaciones; una a los dos ailos y

la otra a los cuatro ailos.

Cada désis ¢s de 0.5 ml. y la via de aplicacién es intramuscutar profunda en el cuadrante superior externo

del glateo

DOSIS REVACUNACION
la 2a Ju la 2a
2 meses 4 meses 6 meses 2 aflos 4 afios



EQUIPO Y MATERIAL

- Una charola conteniendo

- Biologico D.P.T.

- Termo con hielo

- Jeringas desechables de 3 mi..

- Aguja del nimero 22

- Recipiente con torundas alcoholadas
- Jabdn y toallas desechables

- Bolsa para desechos

- Formas de registro

- Boligrafo, ldpiz y sello de la institucién




PROCEDIMIENTO PARA LA MINISTRACION DE LA VACUNA D.P.T.

ACCION REALIZADA

- Identificar al niflo

- Revisar la cartilla de vacunacién

- Indicar al familiar que coloque al

niflo sobre sus piernas o colocarlo

en Ja mesa pediitrica en decibito
.ventral o lateral y descubrirle la

region glitea.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

- La identificacién del pacientce, evita errores en la
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aplicacién de medicamentos.

- Les datos registrados en la cartilia de vacunacidn
deben coicidir con los del paciente respective, lo

cual evila errores en la ministracion de la vacuna.

- La region glitea del vasto extremo y deltoideo,

conticne grandes grupos masculares.

- La posicién de decubito lateral permite la relaja-

cion muscutar de la region glitea.

- Los masculos estan formados por grupos de
fibras musculares unidas por tejido conjuntivo,
que poseen ineTvacion motora y sensitiva, asi

©omo una amplia red vascular

- El esparcimiento del medicamento a lo largo de
tas fascias de los masculos del angulo interno
del cuadrante superoexterno, de la region deltai-

dea, facilita la absorcion del efecto del biolégico.



- La presencia de nédulos en una regidn muscular
impide la penctracion del medicamento. por las
induraciones cutaneas aumentando ef umbral

doloroso

- La eleccidn de un sitio exacto disminuye las moles-
tias al individuo v fa posible lesion a los ejidos

corporales.

- Lavado de manos - La piel y mucosas generalmente contienen gér —

menes

- La sanitizacidn es el proceso que reduce los micro

organismos patdgenos.

- El lavado de manos disminuye la transmiston de

enfermedades

- La solubilidad de los detergentes y jabones slo se

producen en presencia del agua.

- El apua corriente favorece el arrastre mécanico de

{os microorganismos.

- Limpiar la parte superior del - El polvo y la pelusa son medios de transmisidn de
del frasco de ia vacuna con 10s microorganismos.

una torunda alcoholada



- Extraer con la jeringa la dosis de 0.5 ml
del biolégico y colocar el frasco en el terme

nuevamente

- Hacer la asepsia de 1a region glitea e
introducir firmemenie 1a aguja forman-
do un dngulo de 90 grados en relacion a
a la piel y ministrar la vacuna intramus-

cular

- Los microorganismos pueden scr transportados por

el polvo por estar en el medio ambicnie,

- Dosis es la cantidad de agenle terapeitico que se
adminijsira una sola vez. y es suficienic para el fin

que s¢ pretende.

- La introduccién firme v perpendicular de la aguja
en relacion a la piel permite 1a aplicacion del medi-

camenio en la region mascular,

- La puncién en zonas con induraciones o erosiones
cutdneas, dificulian ésta y aumenta el umbral do--

loroso.

- La introduccidn Jenta de una subtancia en tejido

miuscular facilita su distribucién.

- La absorcién por via intrarmuscular se efectia de 10
a 30 ml dependiendo de la vascularizacién local, e
ionizacién y solubilidad en lipidos del medica ---
mento, asi como del volumen y la osmolaridad de

1a solucign.

- El contacto de algunos medicamentos con los teji-
dos pueden desencadenar reacciones inflamato-

rias. de intolerancia, anafilactoideas o 1dxicas.



- Extraer 1a jeringa con un movimientio -

ripide, fijando v presionando la regién-

- Colocar la torunda en la boisa para de--
sechos asi como las partes de la jeringa

en contenedores correspondientes

- Informar al familiar del niito las reac-
ciones post-vacunales y cuidados nece-

sarios,

-El masaje en el lugar de la inyeccion produce

hiperemia y aumenta la velocidad de absorcion de

los agenies terapelicos

- La extraccién rapida de la aguja en tanto se aplica
presion en €l sitio de inyeccion, aminora las mo- --

Jestias

- La presién sobre el sitio puncionado evita la salida

de solucién.

- La separacion de material y equipo sucio en lugares

adecuados, aumenta la seguridad del paciente y
personal de salud desde ¢l punto de vista microbio-

Iégico.

- El orden y limpieza son factores que incrementan la
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seguridad.

- El orden disminuye las pérdidas de tiempo,esfuerzo

¥ material

- La informacion oporuna influye en la adaptacién

del individuo a situaciones de cambio.



- Hacer las anotaciones correspondicntes

en la libreta y en la cartilla de vacunacién

- Las reacciones son; inflamacion y dolor en ¢l sitio
de la inyeccion, malestar general, fiebre v ndduio
en ¢! sitio de |a vacuna, debido a que la substancia

se absorbe lenlamente

- Evitar dar masaje y fomentos ¢n el sitio de vacu--

nacion.

- Informar que éstas reacciones desaparecerin en dos

otres dias, en caso de persistir acudir al médico.

- Recordar al familiar de la proxima cita para conti-

nuar con ¢] cuadro basico de vacunacion.

- El control de actividades justifica el trabajo reali--
zado,

- La vatoracién constante de las acciones de enfer
meria incrementan la eficiencia en la atencién del

pacicale.

- La aplicacién de medidas terapeiticas ya sean pre-
€scritas o por iniciativa propia, conducta de! pacien
te reacciones de éste a la medicacion. son aspectos
que integran las nolas de enfermeriz en la ministra-

cion de biclégico.
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REACCIONES POST-VACUNALES

En la mayoria puede presentar dolor, inflamacion y enrojecimiento en et sitio de inyeccién que puede

persistir varias semanas, debido a que a substancia se absorbe lentamente.

RECOMENRDACIONES

- Evitar dar masaje v aplicar fomentos de agua caliente en el sitio de la inyeccién ya que puede alterar la

accién de 1a vacuna.

-Informar al familiar de las posibles reacciones post-vacunales que desaparecen enire el segundo y tercer dia

después de la ministracién .

- En caso de que las molestias persistan acudir con su médico.

- Recordar al familiar la fecha de la préxima cita para continuar et cuadro bésico de vacunacion.
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VACUNA ANTISARAMPIONOSA




OBJETIVO

Valorar la importancia sobre la ministracion de la vacuna Antisarampionosa, en la edad correcta para

evilar complicaciones.

PRESENTACIQN DEL PRODUCTQ BIOLOGICO

Es una vacuna en forma licfilizada de un virus vivo y sobre atenuado de sarampion, s¢ prepara a partir de

fa cepa Schwartz. o de Edmosione.

Se presenta en frasco dmpula de uno, dos, cinco y diez ddsis v diluyente anexo.

CUIDADO PARA EL MANEJO ¥ CONSERVACION

Debe mantenerse en refrigeracién entre 2 y 8 grados centigrados, una vez constituida la vacuna cepa
Schwartz debe tomar color cereza, en tanlo que la cepa Edmostone con estabilizador de larga duracion toma

un color amarillo.

En caso de 1a vacuna cepa Schwartz presente ¢l colos amarillo debe desecharse.



Reconstituida ta vacuna, el tiempo de durabilidad varia de una a ocho horas, dependicndo del tiempo en

que sc €mplea la vacuna.

Proteger la vacuna de 1a luz por medio de papel aluminio o un cono de cartencillo negro

INDICACIONES

Se ministra a los niftos susceptibles de  nueve meses de edad y a los niflos que no han padecido la

enfermedad.

CONTRAINDICACIONES

h L EIAE R LA A

No aplicar a los nifios que hayan padecido sarampidn, que sean atergicos a la proteina de! huevo, pollo 0
plumas de aves, a los nifios con antecedentes de hipersensibilidad a 1a neomicina, inmunodeliciencia,

enfermedades neurolégicas, intervenciones quirirgicas o estados febriles graves.
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DOSIS, PERIODICIDAD Y VIA DE MINISTRACION

Se aplica désis anica de 0.5 ml., a los nifios de uno a cuatro afios de edad, pudiendo aplicar en grupos por
justificacién epidemiolégica, recordando que cuando se aplica antes de los doce meses se debe revacunar

después de cumplir el afio, La via de aplicacién ¢s subcutinea en regidn deltoidea del brazo izquierdo.




EQUIPOQ Y MATERIAL

- Una charola

- Vacuna Antisarampionosa

- Termo con hielo

- Jeringa desechable de Tuberculina

- Aguja del namero 23

- Recipiente con torundas alcoholadas
- Jabdn y toallas desechables

- Bolsa para desechos

- Formas de regisiro

- Boligrafo, lapiz y sello de la institucion
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PROCEDIMIENTO PARA LA MINISTRACION DE LA VACUNA ANTISARAMPIONOSA,

1.- RECONSTITUCION DE LA VACUNA.

ACCION REALIZADA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

- Lavado de manos. - L.a piel y mucosas generalmente contiene gérmenes.

- La sanitizacion es el proceso que reduce los micro-

organismos patbgenos.

- El lavado de manos disminuye la transmision de

enfermedades.

- La solubilidad de los detergenies y jabones sélo se

producen en presencia del agua.

- El agua corriente favorece el arrastre mecanico de

los microorganismos.,

- Limpiar y romper el cuello del  dilu- - El polvo y la pelusa son medios de transmisi6n de
vente y limpiar con una torunda alcoho- los microorganismos
lada 1a 1apa de hule de ta vacuna

- Los microorganismos puden ser transportados por

el polvo, al estar expuestos al medio ambiente.

- Se ghre la jeringa v extraer el diluyente - La mezcla de des o mas productos. puede provocar
depositandolo en la vacuna dslizando len- singrgismo o antagonismo.

tamente ¢} liquido por la pared haciendo



ligeros movimientos de rotacion. - La introduccién de particulas en el medicamento
incrementa la formacion de hemdlisis o aglutina-

cion de erilrocitos.

- Con movimientos de rotacion se obtiene una sus-~

pencion homogénea v evita formar espuma.

- Calecar la vacuna en el termo con hielo - La refrigeracion y manejo adecuado del bioldgico

mantendra su potencia,

2.- MINISTRACION DE LA VACUNA ANTISARAMPIONOSA

ACCION REALIZADA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

- Identificar al nifio - La identificacion del paciente, evita errores en la

administracion del biolégico

- La actitud del personal de enfermeria, influyen en

la actitud del paciente.

- Revisar la cartilla de vacunacion - Los datos registrados en la canilla. deben coincidir
con los del paciente respectivo, lo cual evia

errores en la ministracién del biolégico.

- Indicar al familiar que le descubra la re-- - Las regiones supradeltoideas, de cara externa del
gion deltoidea del brazo izquierdo y ex-- muslo e hipogéstricas, son sitios frecuentemente
plicar el procedimiento. utilizados para la puncién subcutanca
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- El tejido subcutineo cs areolar con un minimo de

receptores al dolor.

- La eleccion de un sitio exacto disminuyve las meles
tias al individuo v la posible lesion a los tgjidos

corporales

- El lugar de inyeccion es un indice para la identifi-
cacitn del bioldgico aplicado o por aplicar, Lanto

para el familiar como para el personal de salud.

- Lavado de manos. - La piel y las mucosas generalmente contienen

gérmenes.

- La sanitizacién es el proceso que reduce los micro-

organismos patdgenos.

- El lavado de manos disminuye la transmision de

enfermedades.

- La solubilidad de los detergentes y jabones silo se

producen en presencia de agua

- El agua corriente favorece el arrastre mécanico de

los microorganismos.



~ Abrir la jeringa v cargar con la dosis de - Dsis es 1a cantidad de agente lerapettico que se

0.5 ml. adminislra en una sola vez/

- La ministracion de la désis exacta evita errores. asi

como reacciones no deseadas.

- Hacer 1a asepsia con la torunda alco- - La puncién es un acto quinirgico que requiere de

holada de la regidn seleccionada técnica aséptica.

-La piel v las mucosas generalmente conttenen

gérmenes

- El polvo y la pelusa son medios de transmision de

los microorganismos.

- La limpieza de la zona por inyectar lleva al mini--
mo el peligro de introduccién de microorganismos

en los tejidos.

- La eleccién de un sitio exacto disminuye las moles-

tias al individuo y la posible lesién a los tejidos

corporales.
- Hacer un ligero pliegue en la piel del - El 1gjido subcutdneo es abundanie en personas bien
brazo del nifio, introducir la aguja nutridas. pero s escaso en ¢l sujeto delgado, deshi
procurando que el bisel quede hacia dratado o de una talia corta.
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arriba. formando un dngulo de 45 gra-

dos sobre el plano de la piel

- Inyectar la vacuna lentamente.

- E{ 4ngulo de insercion en 43 grados con respecto a
la piel en estado natural, facilita ia aplicacién del

bioldgico en tejido subcutdneo

- La puncién frecuente en un mismo sitio incrementa

la formacidn de tejido fibroso.

- El establecimiento de un plan definido de zonas de

inyeccidn previene la fibrosis.

- La absorcién del biologico sc realiza sin complica-
ciones en presencia de una piel y tejido subcutineo

sanos y libres de inflamacidn o ulceracién.

- El iempo de accion de los farmaces dependen de la
velocidad de ingresos al lorrente  sanguineo,

concentracidn efectivo y velocidad de eliminacién.

- La inyeccidn de la solucion en el tejido ya relajado,

permite su paso sin molestias

- La inyeccién ripida de solucidn origina presion en

los tejidos y molestias. La inyeccién lenta permite

ala solucién dispersarse en el tejido vecino.
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-Retirar 1a aguja rapidamente presionando-
la piel para pérder la tuz del orificio que

deja la aguja

- Depositar 1a torunda sucia en la bolsa
para desechos, asi como las partes de la

Jjeringa en conienedores correspondientes

- Informar al familiar del nifio las reac-
ciones post-vacunales y cuidados necesa

rios.

- La extraccion ripida de la aguja en wanto s¢ aplica
presion en el sitio de inyeccion. aminora las moles

tias

- La presién sobre el sitio puncionado evita 1a salida

de solucion

- Una hérida es puerta de entrada de infecciones.

- La limpieza v orden y conservacién del material y
cquipo ofrecen seguridad y rendimiento en cada

una de las acciones.

- La separacidn de material o equipo sucio en luga--
res adecuados, aumenta la seguridad del paciente ¥
personal de salud, desde el punto de visia microbio

logico.

- La informacién oportuna influye ¢n la adaptacidn

del individuo a situaciones de cambio.

- La observacién ¢ interpretacién del comporta-
micnto y presencia de manifestaciones clinicas

influyen en la atencidn de enfermeria.



- Probablemente presente ficbre moderada, ligeros
transtornos digeslivos y nasogaringeos y presencia
dc exantema ligero pasados de 8 a 10 dias de la
aplicacién dc la vacuna, Baflo con aguz ibia, en
caso de fiebre controlar por medios fisicos o bien

gotas de acetaminofén via oral.

- Hacer las anotaciones correspondientes - El control de actividades justifica el trabajo reali-

en la libreta y cartilla de vacunacion zado

- La valoracién constante de las accioncs de enfer--
meria incrementan la eficiencia en Ia atencidn del

paciente.

- La aplicacion de medidas terapeiticas ya sean
preescritas o por iniciativa propia, conducta del
paciente y reacciones de éste a la medicacion, son
aspectos que integran las nolas de enfermetia en la

ministracion de bioldgicos.

- El registro en la cartilla de vacunacién es para
llevar una secuencia de las dosis aplicadas v por

aplicar para completar ¢l esquema de vacunacion.



REACCIONES POST-VACUNALES

-Fiebre moderada de corta duracién
-Ligeros trastomos digestivos y nasofaringeos

-Presencia de ligero exantema pasados de ocho a diez dias de administrada la vacuna

RECOMENDACIONES

Indicar &1 familias que unos dias después de la administracion puede presentarse fiebre y / o exantema y puede
colocar compresas hiimedas en frente y axilas.
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CONCLUSIONES

La principal perspectiva consisie en lograr la erradicacién de las enfermedades, para lo cuat es importante
Insistir en inmunizar a un nimero de habitantes cada vez mayor con el empleo de una vacuna de alta calidad

cuyo manejo y distribucidn sean optimas,

No se debe olvidar que adn logrando erradicar la enfermedad en algunos paises, 1a presencia del virus en areas
Cercanas o la viabilidad de comunicacién con el resto del mundo obligan 2 mantener un esquema de
Inmunizacién y un sistema de vigilancia permanente que evite [a reaparicion caracteristica del virus delas
Formas epidémicas. Ademas de los factores sociales y econémicos que rigen en muchos paises y que guardan
gran relacidn con su aparicion,

Por més que se vacune o se detecte y se aplique el tratamiento, el riesgo de transmisién continuari presente

mientras grandes sectores de la poblacién vivan en condiciones de hacinamiento, insatubridad y desnutricién.

Los procedimientos de inmunizacién deben emplearse rutinariamente en la prictica de acuerdo con las
indicaciones respectivas, deben usarse colectivamente en grupos de poblacion expuestos a riesgos de

infecriones especificas, como sucede en zonas endémicas.



SUGERENCIAS

El efecto de ia vacunacion contra las enfermedades, es evidente, ya que ha logrado una notable disminucidn
en la morbi-morialidad de las llamadas enfermedades de la infancia, y como consecuencia la proteccion de
dichas enfermedades . Por ello es indispensable insistir en el esquema habitual de inmunizacian yen la

medalidad conocida como “Dias de vacunacién™ para alcanzar la meta propuesta.

El fomento v la educacién sobre las enfermedades infectocontagiosas, la motivacidn, los cursos de
actualizacion y humanitarios son actividades de gran importancia para brindar una mejor atencion al piblico.
Ademas de dara conocer la importancia de la vacunacién, los elementos bisicos, tedricos y pricticos para el

optimo desarrollo de ésta actividad.
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GLOSARIO

Anticuerpos:

Son substancias microscopicas, que circulan principalmente en la sangre y que combaten

a los microorganismos nocivos, pudiendo reconocer sus puntos débiles y destruirlos.

Asepsia:
Método preventivo que tiene por objeto impedir 1a llegada de gérmenes infecciosos a

las heridas, utilizando objetos que hayan sufrido la esterilizacién,

Bacteria:

Nombre dado a un microorganismo, agente de una enfermedad infecciosa.

Bronconeumonia:

Infeccion aguda de los pulmones, que es grave y puede ser mortal.
Cefalea:

Dolor de cabeza.
Conjuntivitis:

Inflamacién de la conjuntiva, que es la membrana que recubre al ojo.
Desinfeccion:

Métedo de higiene general que tiene por objeto destruir los agentes patdgenos en todos

los puntos en que se encuentran.
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Cuando un instrumento o superficie esta campleta y absolutamente libre de microorganismos @

¥ SUS €SpOras.

Fomento:

Pafio, esponja, lienzo, algodon ete. empapado de agua, que se aplica sobre una parte del cuerpo.

Gérmen:

Toda causa de un ser vivo, el termino sc aplica a los microbios.

Homogeneidad:

Se refiere cuando todas las partes de un compuesto se ven de la misma manera.

Infeccion:
Estado de un organismo que s¢ encuentra bajo la influencia de Ias toxinas producidas por

bacterias, hongos o cualquier otro agente paidgeno y cuya primera reaccion es la fiebre.

Inmunidad.

Poder de un organismo de no contraer una enfermedad a a cual estd expuesto.

Liofilizado:

Deshidratacién de una subtancia o producto quedando en polvo.
Microorganismo:
Planta o animal microscépico. Lo mais impontante desde el punto de vista médico son bacterias v

virus.
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Microorganisma vive atenuade:

Son microorganismos que han sido debilitades, por lo que ya no pucden causar la enfermedad.

Papuia:
Elevaci6én eruptiva pequeiia, sélida y circunscrita de la piel, términa ordinariamente por desca-

macidn.

Periodo de incubacion:
Es ¢l tiempo que va desde que el microorganisme entra en el cuerpo, hasta que aparece los

primeros sintomas de [a enfermedad.

Secrecion:
Producto del funcionamiento de una glandula. Cuando la secrecidn elaborada ¢s lanzada por
un conducto excretor a otro érgano o al exterior la secrecién se llama externa. cuando el pro-

ducto segregado es vertido en la circulacién sanguinea o linfitica se llama secrecion interna.

Toxina:

Subtancia que produce dafio o enfermedad al organismo.

Vaso sanguineo:

Son las pequefias arterias y venas por donde corre la sangre en el organismo.

Vesicula:
Vejiga llena de liquido que se presenta en cl sitio de la vacunacion como parte del proceso

de vacunacion.
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