CAPITAL TURISTICA DEL 310 B0

ORD.INT. Ne¢ 110/2022
ANT. Ord. Int. N° 97/2018

MAT. Aprueba y oficializa “Protocolo de
Inmunizaciones”, 42 version.

rome. 0 4 NUV. 2022

DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES
A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:

Esta Direccion aprueba y oficializa documento “Protocolo de Inmunizaciones”, 42 versién, en
nuestra Institucién (CESFAM Dr. Alberto Reyes y Establecimientos Dependientes).

1. Vigencia del documento: Desde la presente fecha, hasta octubre de 2027.

Lo anterior, para su conocimiento y difusién en los casos que corresponda.

Sin otro particular, se despide,

DIRECTORA (1)

M DR. ALBERTO REYES
OMT/ jfm. I
Distribucién

- Encargada de Calidad CESFAM Dr. Alberto Reyes

- Jefaturas de Area (Salud Familiar, Técnica, Administrativa)

- Coordinadoras de Sector (Rojo, Azul, Verde)

- Coordinadoras de CECOSF (El Santo, Cerro Estanque)

- Coordinadora SAR

- Médico Gestor

Encargada OIRS

- Encargada Gestién de Calidad DISAM
Archivo

“Ser un Centro. de Salud Familian cenfialle y cansolidads”

Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Reyes
DIRECCION
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1. OBJETIVO

Establecer el procedimiento de inmunizacién y el manejo de shock

anafilactico asociado a vacunas en el CESFAM Alberto Reyes y sus

establecimientos dependientes.

2. ALCANCE

Este protocolo esta dirigido al personal clinico que realiza inmunizaciones en
el CESFAM Dr. Alberto Reyes y establecimientos dependientes.

3. RESPONSABLES

e De Ejecutar el protocolo: Enfermeros, TENS de urgencia y TENS de

vacunatorio del
dependientes.

CESFAM Dr.

Alberto

Reyes vy establecimientos

e De Supervisar el protocolo: Enfermera responsable de PNI del CESFAM

Dr. Alberto Reyes.

4. TERMINOLOGIA

e CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar
e CESFAM: Centro de Salud Familiar

e [M: Intramuscular

e Inmunizacion:

para este documento equivale al

vacunacion, es decir administrar una vacuna.

e PNI: Programa Nacional de Inmunizaciones

e RNI: Registro Nacional de Inmunizaciones

e SAMU: Servicio de Ambulancia Médico de Urgencia

e SEREMI: secretaria regional Ministerial

procedimiento de
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e EPRO: Error Programético

e ESAVI: Evento supuestamente atribuible a vacunacién e inmunizacién

e Shock Anafilactico: Reaccién de hipersensibilidad aguda grave,
completamente distinta a otras reacciones alérgicas, se caracteriza por su
naturaleza multisistémica (es decir compromete multiples 6rganos o
sistemas, por lo general la piel, las vias aéreas y el aparato circulatorio). Se
presenta en el periodo inmediato post-vacunacion, por lo general en los 30
minutos siguientes.

e TENS: Técnico de Enfermeria de Nivel Superior

5. PROCEDIMIENTO.

Es de suma relevancia que se implementen todas las medidas necesarias para
minimizar la probabilidad de cualquier Error Programatico (EPRO) , por lo que es
necesario que se refuerce en el nivel ejecutor la aplicacion de los 6 correctos:

- Paciente correcto.

- Edad correcta.

- Vacuna correcta.

- Dosis correcta.

- Via de administracion correcta.

- Registro correcto.

5.1. Procedimiento Administrativo:
Responsable: TENS de Vacunatorio
e Anamnesis, al ingreso e incluye los siguientes pasos:
- Antecedentes de alergias.
- Condicién de salud actual.
- Verificacion de datos de los documentos existentes.
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5.2,

Registro posterior a la vacuna en Registro Nacional de Inmunizacién (RNI),
ademas realizamos registro en libro dispuesto en vacunatorio, debe incluir:
Nombre, edad, RUN, Direccién, Comuna, sector, fono, dosis, vacuna,
responsable de la administracién, lote de la vacuna y por dltimo registro en

el Canet de control del menor si corresponde.

Procedimiento de Vacunacion:

Responsable: TENS y enfermera.

Higiene de manos.

Retirar la vacuna correspondiente del termo o caja fria en que se mantienen
las vacunas para uso en la jornada.

Verificar que sea la vacuna indicada y fecha de vencimiento.

Preparar la solucién a inocular.

Limpiar la piel del usuario en la zona de administracién con algodén seco.
Proceder a la administracion de la vacuna correspondiente seguiin su via de
administracion y segun condiciones de indemnidad de la piel del paciente.
Una vez administrada la vacuna, se deja comodo al usuario y se protege el
area de inoculacién con una pequefia térula y tela microporosa.

Eliminar material cortopunzante.

Higiene de manos.

Se indica al usuario que permanezca dentro del establecimiento minimo 30
minutos para observar posibles reacciones adversas posteriores a la
vacuna.

Se entrega informacion al usuario sobre eventos adversos, cuidados
posteriores e importancia de la vacunacién.

Cambio de sabanilla desechable entre cada paciente.
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5.3. Manipulacién de las vacunas:
Siempre mantener cadena de frio, segiin “Protocolo Cadena de Frio”.

> Frascos multidosis abiertos
e DPT y DT, se pueden usar por 28 dias como maximo, segin recomendacion
del fabricante y si se cumplen las siguientes condiciones: No haya pasado
fecha de vencimiento, mantencién de cadena de frio, no se ha sumergido en
agua el tapon y empleo de técnicas asépticas para extraer todas las dosis.
e Recordar que todo frasco que se ha usado en rondas o campafas, no debe
ser almacenado nuevamente en el refrigerador y debe ser eliminado.

5.4 Manejo en caso de presentar un Evento supuestamente atribuible a

vacunacion e inmunizacion (ESAVI)

El ESAVI es un cuadro clinico que ocurre después de la administracién de una
vacuna, que causa preocupacion y es supuestamente atribuido a la vacunacién o
inmunizacion.

Si bien un ESAVI denota una asociacién temporal, no implica necesariamente una
relacion de causa- efecto. La causalidad entre el evento y la vacunacién se

determinara mediante la investigacion del caso.
Las reacciones leves mas comunes de las vacunas:

e Cefalea
e Dolor de garganta
e Exantema

e Fiebre
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Irritabilidad

e Dolor, enrojecimiento, edema

Mialgia

Sintomas gastrointestinales.
Reacciones graves y menos frecuentes:

e Anafilaxia

e Choque toxico y septicemia
e Convulsiones

e Encefalopatia y encefalitis

e Pardlisis asociada a vacuna
e Sindrome de Guillain Barre

e Purpura trombocitopénica

Siempre ante la sospecha de un ESAVI se deben considerar siempre los siguientes

pasos:

v" Contencion al paciente y su familia.
v’ Aviso a jefe Area Técnica para Notificacion inmediata.
v' Solicitar antecedentes de Patologias crénicas, medicamentos en uso,

antecedentes de alergia.
5.5Manejo inmediato de shock anafilactico provocado por vacunas.

° Al comenzar cada jornada de vacunacién, TENS de vacunatorio debe

revisar kit de emergencia este completo.
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Cada vez que administre una vacuna TENS le indicara a la persona
vacunada que debe permanecer al interior del establecimiento de salud al
menos 30 minutos, en un area cercana a vacunatorio como medida de
precaucion para detectar e intervenir oportunamente una posible reaccién de
tipo anafilactico.

TENS también informara al usuario que entre 1 a 10 de cada 1.000.000
de vacunados puede presentar una reaccion de tipo anafilactico en los 15 a
30 minutos posteriores a la administracién de una vacuna, que estas
reacciones se detienen y mejoran rapidamente con un medicamento
disponible en el vacunatorio, pero pueden poner en riesgo la vida sino se
tratan de forma inmediata.

Funcionario ademas le informara al usuario que los primeros sintomas de
una reaccion anafilactica suelen ser hinchazén de los labios y la lengua,
picazén generalizada o ronchas en la piel, y le indicara regresar de inmediato
al vacunatorio en caso de presentar alguno de esos sintomas.

Kit de emergencia, Cada equipo vacunador debe contar con kit de

emergencia para manejo de SHOCK que consta de:

Medicamentos:
- Adrenalina (Epinefrina) 1 Mg. 2 ampollas.
- Hidrocortisona 500 Mg. 1 frasco.
- Clorfenamina 10 Mg. 2 ampollas.

- Suero fisiologico 500 mi
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Insumos:

- Jeringas de 3 cc.

- Jeringa de tuberculina 1cc

- Mariposa
- Agujas
- Tela adhesiva.

- Ligadura.

Dosis de medicamentos de emergencia

e Dosis Adrenalina:

Edad Dosis

< 6 meses 0,05 ml IM
6 meses a < 6 anos 0,12ml IM
6 a 12 anos 0,25 ml IM
> 12 anos 0,5ml IM

e Dosis Clorfenamina e Hidrocortisona:

Edad Clorfenamina Hidrocortisona
1 a 6 anos 25-5mgIM 50mg IMo EV
6 a 12 anos 5-10mg IM 75mg IMo EV
> 12 anos 10-20mg IM 100 IMo EV
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Procedimiento en caso del shock anafilactico.
o Evaluar ABC: Via aérea permeable, respiracion y circulacién.
o Contactarse répidamente con el médico de urgencia del
establecimiento.
¢ Poner al paciente en posicién decubito supino, con las extremidades
inferiores levantadas. Si presenta dificultad respiratoria semi sentado.
o Administrar oxigeno
o Administrar Adrenalina via IM, con jeringa de tuberculina. Si el
paciente presenta estridor inspiratorio, sibilancias, dificultad respiratoria,
pulso débil o signos de shock.
. Monitorizar saturacion de oxigeno
o Administrar Clorfenamina e hidrocortisona si no hay mejoria en un

lapso de 5 minutos.

o Si persiste la hipotensioén posterior al uso de adrenalina, administrar
cristaloides (suero fisioldgico, ringer lactato).

o Instalar acceso vascular rapido.

o Si el paciente se estabiliza, el médico resolvera si esta en condiciones

de regresar a su domicilio o si se deriva al hospital para observacion.



PROTOCOLO
DE INMUNIZACIONES

APITAL TURISTICA DEL B0 B

GCL 1.3/41

Version: 04
Fecha de Elaboracion: 10/2022
Fecha de Revision: 10/2027

Pagina 11 de 15

5.6 Sitios de Puncion.

e Intramuscular

Clavicula

Agromidn

Humann

Lugar de inyeccion

Punto de insercidn.
Rdsculo deltoids

Nervio radigd

1 - Asrtera braguial

Lugar de by invecsion tramuscular on ef delteidas,

172

Eagar de 1 fnyeceitn inramscuiar en el vasio extermeo,
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Subcutanea.

5.7 Eliminacion de vacunas.

e Se requerira eliminar vacunas, frente a una o mas de las siguientes
condiciones:

Pérdida de cadena de frio

Vencimiento

En caso de vacunas multidosis cumplimento del periodo de vigencia definido.

En caso de vacunas reconstituidas cumplimiento de las horas establecidas.

No cumplimiento de técnica aséptica.

Rotura envase primario.

se eliminara, segun norma REAS, en deposito de material cortopunzante.

YV V V VYV V V V VY

Se completara formulario de eliminacién respectivo (Anexo 1).
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6 REFERENCIAS:

Normas Ministeriales PNII 2001.

Procedimiento notificacién de perdida y eliminacion de vacunas, MINSAL.
Pagina web MINSAL.

Power Point, “Anafilaxia posterior a vacunacion”, MINSAL.

Norma General Técnica sobre procedimientos operativos Estandarizados
para Asegurar la Calidad en la Ejecucién del PNI, MINSAL 2010.

Norma para la elaboracion y control de documentos, CESFAM Dr. Alberto
Reyes Tome, 2016.

7 EQUIPO PARTICIPANTE

e Valentina Henriquez Caamafo Encargada PNI y Jefa Area Técnica
CESFAM Alberto Reyes

e Angela Rodriguez Videla TENS vacunatorio CESFAM Alberto Reyes

e Laura Campos Enfermera encargada Calidad CESFAM Alberto Reyes.

8 DISTRIBUCION

e Directora CESFAM

e Encargada Calidad CESFAM
e Encargada Calidad DISAM

o Jefa Area Técnica

e Urgencia

e CECOSF

¢ Vacunatorio CESFAM
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9 ANEXOS:

ANEXO 1: Formulario de eliminacion de vacunas.

Lon fecha...

. e,

Causales de eliminacién:

{Musnue oo urd K I Que corvesponds

w8l afo.,
sliminacion »sie 2*»; g qua&ﬂ*@ pmﬁm&@ gczf las fmm Qs.ea m? w&a%an

Por vacunas contaminanas

Par quiebye de cadena de fvip

Ctras (aspecificas

Par teens de padecuiss

oy B8 procede @ ia

Marca comercial
YACUNBE

MY de
dosis

N° de
frasco

Serie o Facha de
fote caducidad

Comentarios

Forma de eliminacién:

MNombee v Terma
Encargadade del B

“HETIETE ¥ 1T

Brractor Establecimeents
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10 MODIFICACION DEL DOCUMENTO
Revision | Pagina/s Motivo del Cambio Fecha de | Autor
No Modificada/s vigencia de | Version
Version Anterior
Anterior
02 11 Se incorpora item de | 08/2017 Karen
eliminacién de vacunas Torres
03 6 Se incorpora manejo en | 11/2023 Karina
caso de ESAVI Espinoza
4 Se elimina vacunacioén oral | 11/2023 Karina

Espinoza




