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I. Presentacion

La prevencion de las enfermedades infecciosas mediante la inmunizacion, es uno
de los mayores logros en salud publica, ha medida que los programas de
vacunacion son mas eficaces al lograr coberturas de vacunacion superiores al
95%, alcanzando al mayor numero de niflos y niflas menores de dos afos, las
enfermedades prevenibles por vacunacion se tornan menos visibles, por lo que
se prestara mayor atencion a los eventos adversos después de la vacunacion.
Una de las situaciones mas conocidas en el mundo, es la que ocurrié durante los
afios setenta en el Reino Unido cuando preocupados por los riesgos de las
vacunas contra la tos ferina, provocé que las coberturas de vacunacion del 80%
disminuyeran al 30%, con un aumento en el nUmero de casos de tos ferina a mas
de 100.000 casos, provocando muertes y hospitalizaciones que pudieron haberse
evitado y fue a finales de esa década y después de dos grandes epidemias y
algunas campafas de educacion sobre la enfermedad y la vacuna, que la
cobertura se elevo al 95%, registrandose el menor nimero de casos de tos ferina,
esto es solo una muestra de los peligros y los efectos de la interrupcion de la
vacunacion. Experiencia como estas donde la poblacién pierde la confianza en la
vacuna y en los programas de inmunizacidon, nos demuestran que la
inmunizacion no esta libre de controversias, por lo que todo programa de
inmunizacion debe procurar que las vacunas no presenten riesgos y los
encargados del mismo deberan estar preparados para atender cualquier motivo
de preocupacion de la poblacion acerca de la inocuidad de la vacunacion.

El mdédulo de auto instruccion de “Vacunacion Segura” ha sido formulado,
adecuado y ampliado tomando como referencia el moédulo de vacunacion segura
de la OPS/OMS con el propésito de proporcionar a los trabajadores de la salud
del nivel central, departamental, municipal y local, asi como al personal de salud
del sector privado de la medicina, personal docente y estudiantes de ciencias
medicas, escuelas formadoras de recursos humanos en salud, Colegios de
profesionales en salud (Médico, Enfermeria, Microbiologia etc.)., una guia que
ayude al personal de salud a realizar de manera mas segura la vacunacion,
disminuyendo el riesgo de infecciones asociadas a la manipulacion y mal manejo
del equipo de inyeccién en las vacunaciones. A proporcionar mayor informacién
sobre los posibles eventos supuestamente atribuidos a la vacunacidn o
inmunizacion (ESAVI).

II. FINALIDAD

El médulo de vacunacion segura ha sido formulado con la finalidad de mejorar la
calidad del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), proporcionado a los
trabajadores de salud la informacion necesaria para el manejo y atencion de los
motivos de preocupacion de la poblacion sobre los riesgos de vacunas y posibles
eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI).



[ll. OBJETIVOS

Generales
1. Brindar los conocimientos técnicos cientificos para asegurar la aplicacion
de la normativa del PAI en relacibn a inyecciones seguras en los
trabajadores de salud, previniendo asi errores operativos, fortaleciendo el
monitoreo, notificacion e investigacion de los eventos adversos atribuidos a
la vacunacion.

Especificos

1. Aplicar inyecciones seguras para a la poblacién objeto del PAI, aplicando
normas de bioseguridad para proteger al personal de salud y conservar el
medio ambiente.

2. Desarrollar competencias y habilidades en el personal de salud que les
permitan detectar oportunamente los ESAVI y la adopcién de las medidas
para reducir el impacto negativo sobre el programa de inmunizaciones.

IV. DESCRIPCION DEL MODULO

El modulo esta compuesto por una seccion con sus respectivas contenido,
presentando la revision de temas relacionados con la practica de inyecciones
seguras de vacunas. La unidad incluye una serie de actividades con un contenido
técnico acerca de situaciones relacionadas con dicho contenido, a fin de permitir
que los participantes reflexionen sobre los problemas encontrados en la practica
diaria de las acciones y tareas del PAL.

Seccion |

Practica de Inyecciones Seguras

Su contenido se orienta a conocer el impacto sanitario sobre aspectos
relacionados con la seguridad del receptor de la vacuna. Analiza como los
trabajadores de la salud pueden diseminar enfermedades causadas por
gérmenes presentes en la piel, sangre y el ambiente sin saberlo. Aspectos
relacionados con la seguridad del trabajador de salud y con la seguridad de la
comunidad y el medio ambiente.

V. METODOLOGIA.

v El moédulo de inyecciones seguras, puede ser revisado o aplicado por
secciones, de acuerdo a la situacion a revisar, tiempo disponible en cada
sede de Region Departamental, municipal y Unidad de Salud (US).

v Para desarrollarse en su totalidad se requiere como minimo una semana, por
lo cual se aconseja organizarse en distintos momentos (talleres, educaciéon en
servicio, etc.) o desarrollarse como método alternativo con el nivel
municipal/US a través de educacion a distancia con reuniones presénciales
aprovechando las reuniones mensuales ya establecidas



1. Objetivo general de la seccion:

Brindar las lineas técnico cientificas que garanticen la aplicacion de inyecciones
seguras a la poblacion en general y en particular la aplicacion segura de
inmunobiolégicos inyectables a la poblacion objeto del PAI, implementando
normas de bioseguridad para proteger al sujeto objeto de la vacunacién, al
trabajador de la salud y a la poblacion en general .

1. Objetivo general de la seccion:

Brindar las lineas técnico cientificas que garanticen la aplicacion de inyecciones
seguras a la poblacion en general y en particular la aplicacion segura de
inmunobiolégicos inyectables a la poblacion objeto del PAI, implementando
normas de bioseguridad para proteger al sujeto objeto de la vacunacién, al
trabajador de la salud y a la poblacion en general .




2. Introduccion

La inyeccion es el procedimiento traumatico que consiste en una
puncion en la piel, realizado con una jeringa y su aguja para introducir una
sustancia con un fin profilactico, curativo o preventivo. Las inyecciones
pueden administrarse por via intravenosa, intramuscular, intradérmica o
subcutdnea. Es uno de los procedimientos médicos usados con mayor
frecuencia. Se estima que unos 12 a 16 mil millones de inyecciones se
administran cada afio a nivel mundial. Mas del 90 % de estas inyecciones
son administradas con fines curativos y en proporcion, se estima que uno
de cada 20 inyecciones son para administrar las vacunas.

Motivo de la inyeccion % de aplicaciéon
Terapéutico 95
Inmunizacion 3

Anticonceptivos 1
Administracion de sangre o derivados 1

Fuente: OPS/OMS
® En ciertas regiones del mundo, y en nuestro pais en patrticular el uso de las

inyecciones ha rebasado la necesidad real y se aplican sin ningun criterio
racional. Entre el 56% al 96% de las personas que se presentan a los
servicios de salud recibe una inyeccion, de ello mas del 70% es
innecesario o podria darse en un preparado oral.

Los seres humanos sobreviven en un ambiente lleno de gérmenes porque
la piel es una excelente barrera externa, y el sistema inmunolégico una
excelente barrera interna. El cuerpo tiene muchos mecanismos que
previenen el paso de los gérmenes a los pulmones, la piel, los 6rganos
reproductivos, la boca o el estbmago. Pero, las inyecciones pueden
trasladar los gérmenes directamente a través de estas barreras
protectoras. Pasa esto cuando los gérmenes son o0 estan:

i.  Transferidos de los dedos u otros objetos a la aguja.
ii. Presentes en la piel, recogidos por la aguja y llevados debajo de la piel
iii. En el medicamento que se ha de inyectar.

Las inyecciones pueden transportar grandes nameros de patégenos a las partes
estériles del cuerpo. Las enfermedades que se diseminan normalmente cuando
una persona tose y los gérmenes dentro de ella son inhalados por otra persona, o
cuando alguien ingiere gérmenes o cuando los dedos transportan los patégenos a
la nariz, pueden ser casi siempre diseminados mas eficientemente por medio de
una inyeccion.



Recuerde: Las inyecciones pueden transportar patdgenos de
fluidos corporales o del ambiente dentro del cuerpo. Las

aplicaciones inseguras de inyecciones pueden causar la muerte.

¥ Recuerde:

v Las inyecciones son para sanar y no para dafar. So0lo deben
usarse con seguridad y cuando sea necesario.

v’ Todo trabajador de salud tiene el compromiso de  No causar
dafo




RECUERDE

Minimizar el manejo de equipo de inyeccién es fundamental para prevenir
lesiones; sin embargo, este hecho es a menudo subestimado.
Claves para minimizar el manejo:
Coloque una caja de seguridad para agujas en el sitio de trabajo donde se
esta vacunando que permita el desecho inmediato de jeringas y agujas
usadas.
NO remueva manualmente la aguja contaminada de la jeringa.
NO camine alrededor del area de vacunacion o del sitio de trabajo
transportando jeringas usadas.
NO retape la aguja de la jeringa.
Coloque las agujas y jeringas en el vial, en el paciente, y en la caja de
seguridad sin colocarla en ningan otro lugar en el proceso.
NO manipule manualmente los desechos solidos, ni cortopunzantes.

Recuerde Puntos clave en las
invecciones seauras

Las lesiones causadas por agujas pueden ocurrir en cualquier momento
durante la aplicacién de la inyecciéon, pero por lo general ocurren mas
frecuentemente durante e inmediatamente después de la inyeccion.
Siempre prepare y coloque al nifilo/nifia en posicion segura antes de
aplicar una inyeccion para que no tengan sus manos libres y puedan
agarrar las agujas, o sus piernas puedan patear inadvertidamente.
Siempre avisele a los padres cuando este a punto de aplicarles la
inyeccion.

No retape, doble, o quiebre las agujas antes de desecharlas.

No remueva manualmente la aguja de las jeringas.

Después de aplicar la inyeccion, descarte las jeringas y agujas
inmediatamente en la caja de seguridad; no se desplace con el equipo
usado.

Las cajas de seguridad de agujas deberian estar cerradas, selladas, y
etiquetadas cuando estén llenas a % de su capacidad.

Destruir las cajas de seguridad de agujas y jeringas en forma segura,
enterrandolas y/o depositandolas en la fosa de seguridad 1.5 mts de
profundidad.

Los incineradores que funcionan apropiadamente queman los
materiales a temperaturas mayores de 800° Celsius, aseguran la
destrucciéon completa de las jeringas y agujas, y producen menos
contaminacion aérea que el quemado a temperaturas mas bajas.




Practicas de inyecciones seguras

* No cause dano al paciente
* No cause dano al trabajador de salud
* No cause dano a la comunidad

A NETEEE
: J '&: ey

Se define como inyeccidn segura aquella que no perjudica al sujeto, no expone
al proveedor del servicio a ningun riesgo evitable y no produce ningun desecho
gue pueda ser peligroso para otras personas.

Se basa en tres criterios importantes:




ales son los riesgos?

S vacunas seguras



4.1 Aspectos relacionados con la seguridad de la persona que recibe la
vacuna (receptor, poblacién objeto del PAI).

Potencia, inocuidad y conservacion de la vacuna




Recuerde aspectos claves para

vacunas seguras




4+ Inmunobiolégicos de origen viral: Sabin (antipoliomielitica oral), SRP y SR
en congelacion entre —15 °C a —25 °C en el Nivel Central, Departamental.
En el Nivel municipal y local en refrigeracion entre +2 °C a + 8 °C y la
Hepatitis B en refrigeracion en todos los niveles.

4+ Inmunobiolégicos de origen bacterianos: DPT, Td, Dt, Hib, BCG y la SalK
(antipoliomielitica inyectable), deben mantenerse en refrigeracion en todos
los niveles entre +2 °C a +8°C.

4+ Inmunobioldgicos combinados virales bacterianos como la DPT/HB/Hib
(Pentavalente), deben mantenerse en refrigeracion en todos los niveles
entre +2 °C a +8 °C.

Temperaturay Conservacion de los inmunobiolégicos del PAI, segun
nivel de atencion.

NIVEL Central Departamental Municipal Local

TIEMPO 18 meses 3 meses 1 meses 1 mes

*
<

nwrzcor

Pentavalente
DPT

BCG

Hib +2° Ca+8° C
Hepatitis B
Td

DT

Salk
Sabin
SRP -15°Ca—-25° C
SR

El refrigerador debe ser de uso exclusivo para la conservaciéon de biol6gicos.
Es importante verificar y anotar la temperatura (mafana y tarde) en una hoja
de control de temperatura del refrigerador. Debe evitarse abrir la puerta del
refrigerador continuamente, para evitar que el calor penetre al interior del
mismo y pueda calentar las vacunas.

En el evaporador o compartimiento de congelacion del refrigerador deben
colocarse paquetes frios (Ice packs), en cantidad necesaria, segun necesidad
y capacidad del congelador del refrigerador.

Se colocaran recipientes con agua; de preferencia plasticos en la parte
inferior del compartimiento de almacenamiento del refrigerador. Estas dos
acciones permitiran estabilizar y recuperar la temperatura rapidamente
cuando se produzcan fallas de energia o mal funcionamiento del refrigerador.
Los frascos de vacuna debidamente identificados se colocaran ordenados
dentro de bandejas cerradas de plastico o metalicas y estas a su vez se
ubicardn sobre los estantes superiores del compartimiento de
almacenamiento del refrigerador; teniendo precaucion de permitir una
adecuada circulacién de aire frio alrededor de ellas. Colocar los biolégicos
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TIEMPO DE VIDA FRIA DE LOS TERMOS
PARA TRANSPORTAR BIOLOGICOS

TERMO/CAJA | N° Paquetes CERRADA | C/ APERTURA
KST 4 72h 36h

72h 36h
36h 12h
36h 8/12h

GYOSTILE 6/7

LOSANI
MOCHILA

Seguridad de la Vacuna: Revisando los frascos



v Revise la solucién en busca de cambios en la apariencia o particulas
flotantes.

v Sila parte superior del frasco se ha sumergido en agua, asuma que el
frasco esta contaminado y descartelo.

v Sila parte superior del frasco se ha roto con una aguja usada (no estéril)
0 con una aguja estéril en una jeringa usada, asuma que los contenidos
estan contaminados y descartelos.

OUE APRENDI

1. ¢Qué es una inyeccién insegura?

2. ¢Qué tipos de infecciones pueden ser causadas por inyecciones inseguras?

3. ¢Cuales son algunos ejemplos comunes de practicas de aplicaciéon insegura
de inyecciones?

4. ¢Porque es importante la eliminacion de inyecciones innecesarias?

Ejercicios
a.En el siguiente cuadro, haga un listado de los errores que observa en la
Figura No 1.
b.Escriba como reorganizaria la disposicion de los elementos dentro del
refrigerador.

5. ¢Quiénes estan en riesgo con la aplicacion de vacunas no seguras?

18



Manejo de los frascos abiertos con vacunas de dosis multiples



@ Actualmente, existen suficientes estudios sobre la inocuidad y potencia de las
vacunas recomendadas para los programas de vacunacion, en el uso sin
riesgos de los frascos abiertos con vacunas de dosis multiples de acuerdo a

normas asi:

TIEMPO DE UTILIZACION DE FRASCOS ABIERTOS DE INMUNOBIOLOGICOS

TIPO DE PRESENTACION TIEMPO DE
INMUNOBIOLOGICOS UTILIZACION
BCG Frasco de 10 dosis 8 horas
SALK Frasco de 1 dosis Uso inmediato
SABIN Frasco de 10 dosis 4 semanas (1mes)
DPT/HB/HIB Frasco de 1 dosis Uso inmediato
(PENTAVALENTE)
DPT Frasco de 10 dosis 4 semanas (1mes)
Dt (PEDIATRICA) Frasco de 10 dosis 4 semanas (1mes)
SRP Frasco de 1 dosis Uso inmediato
SR Frasco de 10 dosis 8 horas
Td Frasco de 10 dosis 4 semanas (1mes)
HEPATITIS B Frasco de 1 dosis Uso inmediato
FIEBRE AMARILLA Frasco de 1 dosis Uso inmediato
INFLUENZA Frasco de 1 dosis Uso inmediato

3.3 Técnica de administracion de vacunas y uso adecuado de jeringas

Las jeringas o0 auto autodestructibles (AD) es la que ofrece menos riesgos de que
un agente patdégeno sea transmitido por la sangre de una persona a otra, porque
es estéril al momento de su aplicacion y sélo puede usarse por Unica vez y no
puede reutilizarse. En nuestro pais es la jeringa utilizada para la aplicacion de
todas las vacunas a excepciéon de la Td que se aplica con jeringa desechable, ya
que no hay disponibilidad en el mercado internacional.

Administracion adecuada

Es la forma de introducir un inmunobioldgico al organismo, bien sea por via oral o
inyectable. Su eleccion es especifica para cada inmunobiolédgico, para asegurar
una maxima eficacia de la vacuna y evitar asi efectos indeseables, locales o
generales.

Por cada dosis de vacuna a aplicar usar una jeringa no reutilizable, asimismo

para la aplicacion del diluyente en la preparacion de cada frasco de vacuna
(liofilizada) se debe utilizar una jeringa no reutilizable.

20



Recuerde principios basicos
aenerales

# Antes de aplicar una vacuna lavese las manos con aguay jabon.

@ Conozca los diferentes tipos de jeringas AD y desechables del PAL.

@ Asegurarse de cargar la vacuna y dosis correcta. Dosis menores a las
recomendadas, el fraccionar dosis o el administrarlas por via equivocada,
pueden hacer que la proteccién que se obtenga no sea la adecuada, de forma
similar no se debe exceder en la dosis maxima recomendada, ya que esto no
garantiza mejor respuesta y en cambio puede resultar peligroso para el
receptor, debido a la excesiva concentracion local o sistémica de antigenos.

# Reconstituir la vacuna utilizando unicamente el diluyente proveido por el
fabricante para cada vacuna especifica. Los diluyentes no son
intercambiables. La utilizacion del diluyente equivocado, sustituir la solucién
salina o utilizar agua estéril ocasiona que la vacuna se vuelva inefectivay no
provea proteccion contra las enfermedades.

@ Siga los pasos sefialados a continuacion para reconstituir de forma segura
las vacunas:

‘/Lea las etiguetas en el diluyente para asegurarse que es el diluyente
especifico proveido por el fabricante para la vacuna y tamafio de vial
especifico.

v Asegurese que la fecha de caducidad no ha pasado.

v Enfrie el diluyente antes de utilizarlo para evitar calentar la vacuna.

v/ Retire todo el contenido del vial del diluyente con la jeringa AD de dilucion.
v Vacie todo el contenido del vial del diluyente en el vial de la vacuna.

v Elimine la jeringa y aguja AD sin retapar la aguja

v Nunca deje agujas en el tapon de frascos de vacunas de dosis multiples;
este es un error grave que permite que el vial quede abierto a la
contaminacion.

# Manipular vacunas, jeringas y agujas con la técnica aséptica normada

@ Asegurarse de aplicar la vacuna con la jeringa y aguja correcta, aplicando la
vacuna en el sitio correcto, limpiando la zona en forma circular solamente
con algodén humedecido en agua e introducir la aguja, segun el angulo
apropiado.

@ Asegurarse de aplicar la vacuna respetando el intervalo minimo.

= No aplicar la vacuna en zonas eritematosas, induradas o dolorosas. Cuando
se administre simultaneamente mas de una vacuna (que no sean de
presentacion combinada), se debe utilizar una jeringa para cada una e
inocularlas en sitios anatémicos diferentes.

# No realizar masaje en el sitio de aplicacién de un Inmunobioldgico.
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Un movimiento inesperado del paciente
(nino, nifa adulto) al momento de Ila
aplicacion de la vacuna puede provocar
accidentalmente lesiones causadas por
agujas. Para prevenir esta situacion,
indique a la madre la posicion que debe
colocar al nifno/nina en forma segura,
dependiendo el sitio anatdmico de aplicacion

de la vacuna.

Aplicando una inyeccion intramuscular:
ejemplo de un nifo/nifia en posicidn segura

Ejemplo de una buena
técnica e inyeccion
subcutdnea, pero con
muy mala posicidon, Este
nifo/nina podria
alcanzar la aguja con la
mano que tiene libre
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LOS ERRORES PROGRAMATICOS U OPERACIONALES DEL
PAI MAS FRECUENTES

RECUERDALQOS

INYECCION NO ESTERIL

v Reutilizacion de una jeringa o aguja v Infeccion como absceso localizado
descartable. en el sitio de la inyeccion, sepsis,
Uso de agujas no estériles sindrome de choque toxico o muerte,
Vacuna o diluyente contaminado infeccion transmitida por sangre
Utilizacion de vacunas liofilizadas por como Hepatitis B, o VIH
mas de 8 horas
ERROR DE RECONSTITUCION v Absceso local por reconstitucion
v" Reconstitucién con diluyente incorrecto. indebida
v" Reemplazo de la vacuna o diluyente v Efecto adverso de un farmaco
con un farmaco u otra vacuna. (ejemplo insulina).
v Vacuna ineficaz
v Muerte
INYECCION EN LUGAR EQUIVOCADO
BCG aplicada por via subcutanea v" Reaccién o absceso local
DPT/DT/Td, aplicada intramuscular v Reaccién o absceso local
superficial
Inyeccién en gluteo v Probable dafio al nervio ciatico en
lactantes

TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO DE v" Reaccion local por vacuna
VACUNAS INCORRECTO. congelada.

NO CONSIDERAR LAS v" Reaccion grave prevenible
CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNA




Tipos de error programaético

Trasmisién de | Infecciones
Patégenos debido a a técnicas debido a
a través equipos no impropias inyecciones de
de la sangre estériles sustancias
equivocadas




Demasiado Lleno Lleno 34

INSEGURO

SEGURO

DO HOT
OVERFILL!




RECUERDA POR TU SEGURIDAD ESTO
ES LO QUE NO QUE DEBES HACER




Si dispone de destructor de agujas

Nunca retape las agujas, ni
trate de retirar la aguja de
la jeringa después de
administrar la vacuna.

Una vez aplicada la vacuna
proceda a destruir la
aguja, Si dispone de
destructor portatil.

Elimine la jeringa sin
retapar la aguja
directamente a las cajas de
seguridad 0 cuando no
disponga de cajas de
seguridad utilice otros
recipientes como envases
plasticos de boca ancha.
Asegurandose que las paredes
de los mismos no permitan el
traspaso de agujas.




Asiento para Pacientes

Toalla
Caja de Desechos

de Agujas

Caja de
Jeringas

Desechos

Contenedor con Agua

Modified with permission from Immunization in Practice.

WHO/EPI/TRAM/98.12
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4.3 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DE LA
POBLACION, LA COMUNIDAD Y EL AMBIENTE
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RECUERDA POR TU SEGURIDAD, LA DEL PACIENTE Y LA
COMUNIDAD ESTO NO DEBES HACER

Re-utilizar una jeringa desechable.

Aplicar una inyeccion cuando existen alternativas mas seguras.

Mantener vacunas liofilizadas mas de ocho horas después de la
reconstitucion.

Cargar jeringas con dosis multiples e inyectar a multiples personas.
Aplicar presion a los sitios sangrantes con materiales re-utilizados o con
los dedos.

Vacunar poblacion menor de un afio en los gluteos.

Dejar una aguja en el frasco de vacunas para extraer dosis adicionales.
Mezclar dos frascos abiertos de vacuna parcialmente usados.

Mezclar frascos de 10 dosis de vacuna con una dosis Unica de diluyente.
Almacenar los medicamentos y la vacuna en el mismo refrigerador.

RECUERDA POR TU SEGURIDAD, LA DEL PACIENTE Y
LA COMUNIDAD ESTO ES LO QUE NO DEBES HACER

Practicas que pueden dafar a los trabajadores de salud:

Colocar las agujas en una superficie o cargarlas a cualquier distancia
antes de desecharlas.

Re-tapar las agujas.

Introducir la mano dentro de una caja de agujas y jeringas usadas (para
clasificar los desechos).

Practicas que pueden dafar ala comunidad:

Dejar jeringas usadas en areas donde nifios y nifias puedan jugar con
ellas.

Dar o vender jeringas usadas a vendedores que mas tarde las re-
venderan.

Dejar jeringas usadas en areas accesibles al publico en general.
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Practica Segura de Eliminacién y Destruccion de Jeringas

Y Agujas Usadas en los Servicios de Vacunacidn

Nunca retape Ia aguja con

el protector Elimine Ia jeringa

sin retapar ta aguja en 1
€aja de sequridad

A

Una vez que la caja dd
Seguridad esté liena had
3/4 de su capacidad,
proceda 3 destruirla o
metodos segurps:
Incineracidn, enterrado,
fosa de sequridad 3 1.5
de profundldad.

¥a

Elimine 12 jeringa en fa caja Lene fa caja e
de sequridad Sequridad hasta 3/
dé su capacidad

Destruya Ia aguja en el
destructor de agujas s dispone
en la Unidad de Salud.




Ejercicios

QUE APRENDI

Las siguientes aseveraciones son verdaderas o falsas
1. “Todas las personas que reutilizan jeringas con agujas estan en riesgo de
contraer infecciones o sufrir lesiones”. V () F( )

2. “Si las jeringas con agujas usadas y otros materiales corto punzantes
necesitan ser almacenados antes de su destruccion, estos deberian ser
colocados en un promontorio detras de la clinica”. V () F ( )

Seleccione una 0 mas respuestas
3. El desecho apropiado de equipo de inyeccion y otros materiales corto
punzantes:
Minimiza la diseminacién de infecciones.
Reduce el riesgo de lesiones causadas por agujas.
Mejora la apariencia del local de inmunizacion.
Todas las anteriores.

apop

4. El desecho apropiado de jeringas, agujas, y otros materiales corto

punzantes involucra:

a. Quebrar o doblar las agujas antes de desecharlas para prevenir su
reutilizacion.

b. Colocar la aguja y jeringa adjunta en un contenedor a prueba de
pinchaduras.

c. Esperar a que los contenedores de desechos de agujas estén
completamente llenos antes de botarlos.

d. Remover la aguja de la jeringa con ambas manos.

e. Ninguna de las anteriores.

5. La mayor reduccion en la transmision de infecciones de origen sanguineo
a través de la aplicacion insegura de inyecciones se puede lograr a través
de:

a. Eliminacion de inyecciones innecesarias.

b. Quemar las jeringas completamente al punto de destruccion.

c. Utilizar anicamente agujas y jeringas estériles en los programas de
inmunizacion.



A

6. ¢indiqgue los métodos seguros de destruccidon de jeringas y agujas

utilizadas en las acciones de vacunacion?

7. Describa los procedimientos que son inseguros para el paciente, el

trabajador de salud y la comunidad.

8. ¢Por qué es importante que los adultos sujeten seguramente a los nifios /

nifias al momento de aplicar la inyeccion?

9. Por favor discuta como cada una de las siguientes practicas puede ser

mejorada:
a. Un Doctor se lava sus manos sumergiéndolas en un recipiente con
agua antes de examinar al paciente
b. El personal se lava sus manos restregandose entre 10 y 15
segundos al final de la sesion de vacunacion.

Ejercicio, Arreglando el ambiente de vacunacion para Prevenir Lesiones

Causadas por Agujas

Divida los participantes en grupos de tres personas.

Entregue a cada grupo una hoja grande de papel y un marcador.

Pidale a los participantes que imaginen un sitio de trabajo para vacunacion
segura, que imaginen el movimiento de los pacientes y trabajadores de
salud, y que piensen en practicas efectivas para prevenir las lesiones
causadas por agujas, asi como la disposicion segura de jeringas y agujas.
Los participantes deberan discutir sus ideas al interior de sus grupos.

Pidale a los participantes que describan al interior de sus respectivos
grupos, el disefio y arreglo de sus ambientes de trabajo, mostrando la
localizacion de la mesa de trabajo, el recipiente con agua, las sillas del
trabajador de salud y paciente, y cualquier otro objeto importante.

Pidale a los participantes que utilicen la pieza grande de papel como
“superficie de la mesa” de trabajo en el sitio de inmunizacién. Pidales que
ordenen los insumos y equipos de inmunizacion directamente sobre la
superficie de la mesa de trabajo en una forma que mantenga y promueva la
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seguridad en la aplicacién de inyecciones.
colocar en la mesa incluyen los siguientes:

Caja de seguridad de agujas
Agujas y jeringas

Termo de vacunas

frascos abiertos de vacunas
agua

Algodon

Hojas de registros, lapices, carné

Estudio de caso 1.

Los insumos que se deberian

Los desperdicios del Hospital de la Region Departamental de Choluteca se
recogen y se amontonan en promontorios detras del edificio del hospital. Cada
seis meses, el director del hospital contrata trabajadores para que carguen
camiones que lleven los desperdicios al crematorio municipal, el cual esta
localizado en una aldea vecina. A menudo, los habitantes residentes en la aldea
remueven estos desperdicios en busca de articulos que les puedan ser de
utiidad o que puedan vender. Los nifios/nifias también juegan cerca de los

desperdicios, y comunmente se ha visto a los perros revolviendo

promontorios.

los

1. ¢ Quién corre el riesgo de infeccién con estas practicas?

2. ¢Como pueden resolverse los problemas de desecho presentados aqui?
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Wt

RECORDEMOS LAS NORMAS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

EVENTOS ADVERSOS

Los eventos adversos a monitorear por el personal de salud son:

+ Abscesos en el sitio de la inyeccion.

#+ Linfadenitis por el inmunobioldgico BCG.

+ Las defunciones que el personal de salud, o el publico consideren
relacionadas con la vacunacion.

<+ Todos los casos que requieren hospitalizacién. Situaciones potencialmente
mortales que se relacionen con la vacunacion.

+ Otros incidentes médicos graves o extraios que se consideren
relacionados con la vacunacion; y que podran tener una repercusion
perjudicial para el programa de inmunizacion.

+ El personal de salud debe notificar la ocurrencia de un caso de evento
adverso asi: inmediatamente al momento que se detecte y capte en el
servicio de salud y/o la comunidad la ocurrencia de un caso, notificandolo
via teléfono o telegrama al nivel inmediato superior (municipio,
departamento, PAI)).

<+ Todos los casos sospechosos de eventos adversos notificados deben ser
investigados por el personal de salud, apoyados por el personal del
Municipio, y Epidemiologia Departamental en las primeras 24-48 horas de
la notificacion.

+ El personal de salud médico o de enfermeria responsable de la US donde




+ El personal de salud debe considerar, un brote de eventos adversos la
ocurrencia de dos o mas casos sospechosos de eventos adversos
asociados a uno o varios lotes de inmunobiolégicos en una determinada
zona geografica, en el periodo de una semana o un mes después de
actividades de rutina o especiales de vacunacion. Debe documentar todos
los casos a través del llenado de la ficha, anotando cuidadosamente los
datos referentes a fecha de vacunacion, tipo de inmunobiolégicos aplicados
y dosis, lugar donde se aplicé el inmunobiolégico, nUmero de lote del
inmunobiolégico y fabricante.

+ Deberéa recolectar muestras de los lotes de los inmunobiolégicos a los
cuales se les asocian los eventos y enviarlas al programa para su envio
respectivo analisis en laboratorios de referencia, conservar de acuerdo a
las normas de conservacion y manejo de inmunobiolégicos las muestras
del mismo lote no utilizado.

+ Cuando se trata de un grupo de nifias y niflos debe identificar el evento
adverso comun a todos los nifios después de la vacunacion, los signos y
sintomas comunes en todos los pacientes, el nimero de nifilos vacunados
con el mismo lote, las US donde fueron vacunados, si el mismo lote fue
utilizado en todas las US; numero de personas no vacunadas que
presentan los mismos signos y sintomas, periodo promedio entre la
vacunacion y la presencia de eventos adversos, practicas de vacunacion
del personal de salud, incluida la manipulacién, conservacion y técnicas de
aplicacion.

+ Inmediatamente después de la investigacion clinica epidemioldgica
hospitalaria y el llenado de la ficha debe realizar visita al lugar de
residencia del caso sospechoso revisando los siguientes aspectos:

v' Completar informacioén referente al cuadro clinico presentado.

v Verificar los antecedentes de vacunacién, fecha de aplicacion de la
tltima dosis, mediante presentacion de carné de vacunacion y/o revision
del LINVI.

v Investigar los antecedentes de enfermedad previo y posterior a la
vacunacion.

v' Dialogar con los padres de familia y verificar si hay mas nifios
vacunados en la misma casa. Al visitar el hogar del caso sospechoso de
eventos y llenar y/o completar la ficha epidemioldgica deben formularse
preguntas para determinar si hay mas casos presentando los mismos
signos y sintomas.

+ El personal de salud debera realizar busqueda activa de casos de eventos
adversos, realizando revision de los registros de hospitales y clinicas del
sector publico y privado, estableciendo contactos con los médicos
pediatras del municipio o localidad, autoridades municipales, centros de
educacién pre escolar hasta agotar la blusqueda activa por ausencia
completa de casos.
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ANEXOS
Secretaria de Salud
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Evento Adverso: Es un suceso desfavorable, asociado temporalmente a la vacunacion,
que puede o no ser causado por el inmunobioldgico.




Anote cualquier otra vacuna aplicada dentro de las 4 semanas a las listadas en el numeral .

a)

b)

c)

14. Se realizaron pruebas de diagndstico Laboratorial (especifique)

15. Presento el paciente antecedentes o enfermedad actual al momento de la vacunacién.
Si No Especifique:

16. El paciente evento previamente: Si No
Especifique

17. Notifico este evento previamente: Si
A quien lo reporto: Médico Prlvadol:l USI:I Areal:IReglonl:I PAI I:I Otro I:I

Especifique:

18. OClasificacion final: Confirmado Descartado Fecha:

19. Investigador:
Nombre: Cargo
Fecha:

Comentarios
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