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tecndlogos, trabajadores y administrativos, de todes los prestadores de servicios de
galud de cualguier nivel de complefidad de la Red Plblica Integral de Salud y Ia Red
Privada Complementaria, con cualquier modalidad de contratacion, que desarrollen
sus actividade=z en cualguiera de los servicios brindados por los prestadores de
servicios de salud, Incluye Bancos de Sangre, Servicios de Dialisis, Laboratonios.

Coretatade por las Brigadas Maviles, con la profesidn registrada en la Cadula de
Identidad, Registro del SENECYT, lislado oficial del Establecimientc de Salud
{Cualguier nivel de complejidad).

“*pargonal de apoyo a la respuesta de la pandemia, Miesmbros de las brigadas de
vacunacidn designados por los Establecimientos de Salud, personal de vigilancia
epidemioldgica, foma de muestras, sducomunicacidn, coordinacion y logistica,
personal administrative y técnico de salud que se encuentra en actividad prasencial,
en Distritos, Zonas y Planta Central del MSP, IESS, ISSFA e ISSPOL; personal y
voluntarios designados por oiras inslilucicnes para apoye a8l funcionamiento de los
Centros de Vacunacidn en funciones de recepcion, seguridad, reglstro, digitacion,
supervision, vacunadores.

Constatado por lstados oficiales de Distrilcs, Coordinaciongs Zonakes o Plania
Central del MSP, listados de voluntarios o personal designade de ofras instituciones,
validade por &l COE Cantonal.

=Condiciones de riesgo y enfermedades cronicas priorizadas en esta etapa:
Constatado por Registro Institucional (Historia Clinica, PRAS, AS5-400, cedificado
institucional, de |a entidad de salud fratante, establecimiento de salud pdblico o
privado) o certificado del medico tratants.

» Obesidad (IMC mayor a 35 kg/m?).

» Enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca, enfermedad coranaria,
valvulopatias, arritmias, miocardiopatias, hipertensién pulmonar,
hipertension arterial).

= Enfermedad respiratoria moderada o grave (EPOC, fibrosis quistica,
enfermedad intersticial pulmonar, asma grave).

= Diabetes

» Enfermadad Renal Crénica (incluido parsonas en dialisis)

= Cirrosis

= VIH

« Personas con trasplante de drganos sdlidos y personas en lista de espera
para trasplante,

= Pacientes oncoldgicos y oncohematoldgicos con diagndstico reciente o
enfermedad activa (menos de 1 afio dasde el diagndstice, tralamignto actusl
o haber recibido fratamiento inmunosupresor en los (ltimos 12 meses,
enfermedad en recaida o no controlada)

» Tuberculosis activa {casos nueves o recaida, diagnosticados en los Ultimos
12 meses).

» Personas con Discapacidad de 50% o mas, con camet de discapacidad
mayor a 50 afios, o que se encuentren institucionalizados, en hogares o
residencias de larga permanencia; yo requieran asistencia profesional
domiciliaria o internacion domiciliana.
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La programacion es una etapa fundamental del de vacunacion y debe llegar hasta la
microprogramacion en al nivel operative. Su resultado debera ser una estimacion real
de necesidades y de recursos requerdos para su ejecucién, La unidad de
planificacion va a ser el canton, la estructura del MSP, =& adaptara a ella. No el
cantdn al distrita, sino al distite al cantdn

La vacunacion de la etapa 9 millones en 100 dias, contempla un ajusie de |a
programacion que se realizara en la semana del 25 al 28 de mayo. La programacion
debe ajustarse para iniciar el 31 de mayo.

S8 basa en cuaniificar todos |08 recursos exisienies (humanos, materiales y
financieros) y determinar la cantidad y tipo da poblacion a 1a que es factible atender
con ellos. Esta informacion permite estimar si existe défict en los recursos gue se
requieren para atencer a toda la poblacion y establecer las esirategias que permitan
superarlos. involucrando a otros Ministerios, Municipios, Juntas Cantonales y
Parroquiales, Organizaciones No Gubarnamentales, grupos organizados de [a
comunidad, etc.

El micra plan, en cada Establecimiento de Sglud, debe descrinir las estrategias y
necesidades de recursos humanas, matarales y financiercs, asi como la ubicacian y
numero de Centros de Vacunacion de acuerdo a la poblacion meta del Plan.

Definiciones especiales para la micro planificacion

En lat actualas cendiciones de disponibilidad de vacuna, se hace necesano priorizar
les grupos de riesge de ransmisién, para lo que se realiza la siguiente clasificacion,
que nas permite evaluar donde iniciar la vacunacitn, que, de acuerdo a la evidencia,
log lugares con mayor riasga son los lugares urbancs, con poblacidn concentrada,
con mayor cantidad de casos y contactos. Temminada esta poblacien, debemos
desplegarnos a la zona rural.

Clasificacion del riesgo epidemiologico

Dabido a que Iz disponibiidad de vacuna adn no es la prevista, se iniciara vacunando
por cantones, pricrizande los que tengan mayer riesgo epidemiciogico de tener a
enfarmedad. que comprende:

« Mayat cantidad de casos de COVID-19, con PCR positive, o pruebas
antigeno positivas (cantones catalogados como calientes).

» [Mayor nomero de contaclos pasitivos.

« Transmisicnes urbanas concantradas

= Tamano de poblacion.

* Ubicacién de zonas de transilo nacional o internacional,

= Presencia de otros tipos de vulnerabilidad, como la socal: grupos gue viven
en pobreza extrema, ¥ en condicionss de hacinamiento.

La priorizecion se realizard por cantones ¥ en los cantones grandes por parroquias v
an las parraquias grandas por bamos o similares.

Cuando |z cantidad de vacuna aumente, se continuard con el resio de cantones
rurales o con Menos rnesgo.

El proceso de micro planificacién contempla los siguientes aspectos:
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El responsable de inmunizacionas, con la disponibilidad de la poblacion v de |a
ubicacidn de los recintos electorales de su area de influencia, ubicara los Centros
de Vacunacion, gue rednan las caracteristicas de seguridad, accesibilidad v
comodidad.

Los Centros de vacunacion esiaran ubicades de acuerdo 2 la poblaciin a
vacunar, ya sea en [0s mismos recintos electorales o se agruparan dos o mas
recintos e@n un soio Cenlro de vacunacion, s la poblacidn es muy poca,
sonsiderando o gua puede vacunar una brigada de vacunacién por dia; o si la
poblacion de un recinto @s muy grande para ser cubierta por las brigadas
disponibles, puede abrirse en dos Centros de vacunacidn.

La poblacidn asignada por racinto electoral, sequn provincia, parragquia y recinto,
sera clasificada por edades simples (afics cumplides). Conforme a la
disponibilided de vacunas vy la definicion de grupos de riesgo, se definira la
cantidad de pablacidn a ser vacunada diafamante, por grupos de edad simple,
en les Centros de vacunacién establecidos, siempre de mayor a manor edad. Si
!a poblacidn a vacunarse semanalmente por grupo de edad simple en los centros
de vacunacion asignados, es mayor que |a cantidad de vacunas dispanibles, se
programara vacunar de acuerda al oltime nomend de la cédula de identidad.

Dado que la poblacién objetive de los 100 dias que consta en las junias
glectorales ya establecidas, puede =er menor a la cantidad de la poblacidn que
tiene capacidad de ser vecunada cada dia por un puesto da wvacunacion,
iocalmente se juniara la poblacidn de varios recintos electorales en un
determinado centro de vacunacion, que rauna les condiciones establecidas

Los grupos de ecdades da las parsonas que =@ van vacunar por dia en cada
semana seran dadas a conocer a las zonas v distrifos, para la programacion
dlaria y semanal d& vacunas y organizacion de la vacunacidn, cada semana
deherd programarse una canfidad de vacuna para log que par cualguier razdn no
completaron el esquema, ¥ personas con discapacidad v vulnerabilidad.

El responsable de inmunizacidon verificara la siluacién de la cadena de frie:
necesidades de equipos v mecanismos para garantizar el suministre opomiuno,
mantenimienta aproplade de bioldgicos e insumos por Nivel Nacional
Coordinacidn Zonal, Distrito v Establecimientos de Salud, a3 como tambien en
todos los niveles se asegurara disponer de espacios para el almacenamiento de
jernguillas,

El responsable de mmunizaciones verfficara con antalacidn que las cantidades da
vacunas, jeringuillas, algodon, termos, cajas de seguridad para los desechos,
guardianes, EPP estén completas en tocdos los Establecimientos de Salud.

La responsabe de Inmunizaciones raalizara el cronograma de distribucién de
vacuna e insumos en funcidn de la disponibilidad, asi como de |la capacidad de la
cadena de frio (refrigerador, vitrina, camara frigorifica), este cronograma seara
entragado en forma eemanal,

El personal de inmunizaciones de cada zona y distrite en conjunto con el COE
podran realizar ajustes a la programacion o estrateglas dependiendo de la
cobertura alcanzada hasta lograr la meta.

Cada Coordinacidn Zonal, Distritc ¥ Establecimienic de Salud elaborarda su
respective plan para las actividades preparaionas, de cepacitacidn, supendision,
monitores ¥ evaluiacién, el cual estard basado en las diferernies realidades
locales.

Cada nivel debe organizar el cronograma de actividades: organizacion,
planificacion, capacitacion, supervision, comunicacion y movilizacidn social por
cada localidad.
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Cada Coordinacion Zonal y Direccian Distrital debe elaborar un plan de accion gue
apoyara en la micro planificacion v que incuya los componzsntes de la misma, asi
como la organizacion, programacion, gjacucion v evaluacidn de la intreducsidn ce la
vacuna contra COVID-13, segun objetivos,

Resultados esperados de la microprogramacion

= Plan de accién con micro planificacién disponile por zona v cantones,
Poblacion objetive a ser vacunada wentificada, en base a prioridades de
vulnerabilidad v fases de vacunacidn.

* Realizado censo de recursos humanos disponibles para la realizacion de la
vacunacion; médicos, enfermeras, anotadores, informaticos, choferes.
Realizado @l canso de la pobiacion @ inventario de instituciones.
Caloulo del porcentaje de poblacion cautiva a ser vacunada, segun |a poblacién
asignada a cada establecimiento, para tener la estimacion de la poblacion
restante a ser vacunada.

» |dentificacién de equipamiento necesario: refrigeradoras, computadores, mesas,
zillas, termos, equipe de anafilaxia.

» Listado de ambulancias disponibles en buenas condiclones,

= Programadas las vacunas & ingsumos necesarios para la poblacion abjetivo.
Proceso de vacunacidn ordenade v sin demoras,

Capacitacion

Detbido a la magnitud de ssie Plan, sin precedentes en la historia de nuestro pais,
resulta Indispansable para el Ministerio de Salud contar con recursos humanos
capacitadoz para enfrentar exifozsamente oz desafioz gue planiea la estrategia de
vacunacion en contexto de esta pandemia.

Fara ello se reguiere personal capacitado para las tareas de vacunacion, registro
nominal de dosis aplicadas en tiempo real vy de dosis descartadas, promocion
comunitaria de la vacunacion y basqueda de |a poblacion objelive, ardenamiento de
las acciones terntoriales, logistica da los insumos, sequndad, custodia, v supervisian.
Se requiere tambign de voluntarios que realicen |a recepeidn y orentacion de |as
personas a vacunar y tareas de apoyo al aguipo.

For las circunsiancias derivadas de |la propia pandemia, la capacitacion debera
realizarsa por via virtual y en cascada. Cada Coordinacidn fonal sard responsable
de la ejecucién efectiva de la capacitacién programada, de manera que todo ol
personal operativo de los Distritos y Establecimientos de Salud de sus respeciivas
jurisdiccionas reciba la informacidn suficiente para llevar adelante cada componente
del Plan,

Cada Zona dispordra de un cronograma de capacitecion, por distrito y
establzcimisnto, que debera ser apoyado por cada zona.

Logistica

La logistica de distribucion de vacunas, jernguillas, EPP, cajas da seguridad v
demas insumos para la vacunacidn, serd como se describa:
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Desde el nivel cantral hasta &l zonal y de =stos a los distritos, |a logistica estara a
cargo de la Coordinacion General Administrativa Financiera/ Direccion Macional
Adrministrativa = Activaes Fijos en coordinacion con 2 unidad DIFARE, empresa
privada encargeda del apoyo logistico coordinada por @l comisionado presidencial
para politicas de vacunacion, Se podran considerar otros apoyos institucionales para
este fin,

Loz Distritos seran los encargados de esa misma distribucién a los establecimientos
de salud, que, de acuerdo a la poblacidn a vacunar, se encargard de preparar y
distribuir a las brigadas ubicadas an los cantros de vacunacion,

Cada nivel debe vigilar que exisia y se ejecute una logistica de distribucion yfo
entrega de vacunas & iNnsumos gue asegure la cadena de frio, en condiciones de
refrineracién, dando cumplimiento a /@5 condiciones del fabricante v que el
abastecimiento sea suficiente v oportuno a los establecimientos ajecutores.

En todos los niveles, en el Kardex manual o digtal, se debe llevar un estricto registro
v contral de las dosis de vacunas recibidas, enfregadas, uiilizadas v también aquellas
dosis no ullizadas gue por alguna cavsa ingresan en 2l rubro "desperdicios”. Para
cacda entrega se deberd contar con la correspondients autorizacion escrita y se
aplicara el formulario ya implementado en el que conste la cantidad de vacunas gue
recibidentregd el funcionario & cargo, con las respectivas firmas de responsabilidad ¥
en el que conste con clandad el nombre y cargo de los funcionarios gue intervienen.
Cacda vacuna debe tener su hoja de Kardex, al igual que el diluyente v la jeringa.

Los frascos vacios y los sobrantes de vacunas utiizadas se entregaran dianamenta
en los niveles corespondientas. En el documento deben constar cuantos frascos
vaclos y con sobrantes se consignan en cada entrega. asi como las firmas de
responsabilidad de los intervinientes,

La gestion extema de los desachos de viales de vacunas debean eliminarze a fraves
da lps GADs o gestores ambientales que cuenten con la autorizacion ambiental
administrativa correspondiente mediante los mélodos da fratamiants por autoclavacds
o incinaracidn.

El parsonal sanitaro o responsable de desechos que se encuentren an los punios de
vacunacion podran reslizar el traslade de los desechos generados al finalizar la
jermada diaria de vacunacion a los establecimientos de salud mas cercanos (ver
lineamiento interinstitucional para la gestion integral de desachos generadaos durante
la implemantacién de |as fases de vacunacion frente a la enfermedad COVID-19).

Cada nivel debe tener un reporte diario de inventaric en el gque se refleje;

. MNimero de dosis recibidas y aplicadas
L Numero de dosiz que se desperdiciaron
" Saldo de dosis

La vacunacion contra la COVID-19 presenta varlos puntos criticos derivados del
hecho de que las actividades requerdas, difieren de las habituales para la
administracion de las vacunas contra ofras enfermedades. Por allo, en |as diferenies
fases de ejecucion del proceso de vacunacidn, =era necesaric considerar
procadimientos espacificos para estas particulardades.

« [Durante ciertas etapas de la ejecucidn de la vacunacion estaran disponibles
varies tpos de vacuna, esfo hace necesario un mejor contral de sus registros da
almacenamiente y distribucian, lo gue permitird tener datos wvilidos de |a
exislencia de cada tipe de bioldgico en los dferentes niveles de almacenamianto.
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Derivado del item anterior, lambien as indispensable garantizar el flujc de los
biolégicos segun los datos del ndmero de vacunas adminisiradas como primera
dosis, con cada uno de los bioldgicos (laboratoric productor) en cada
Establecimientos de Salud y Distrito.

Por lo demds se seguirdn aplicando los instructives ya establecidos para |a
distribucidn y trensporte de bioldgices, en o referante a su proteccian, segundad
de los termios, cajas frias v condicionas de log vehiculos.

Las wacunas preducidas por Pfizer, por las dificultades de logistica vy
conservacién de la cadana de frie, seran distribuidas directamente en los Distritos
de Quito, Guayaquil y Cuenca; de donde se distribuiran a los establecimientos
donde se ubican los centros de vacunacidn. De la misma mansra a o dascrito an
parrafos anteriores, el control de entradas, salidas y saldos, sera exhaustivo
Todos los niveles deben, previe al inicio de la vacunacidn organizar los espacios
parz el almacenaje de la jeringuilla y demas insumnos, gue también deben
disponer de su regisiro de scuerda al nimere da lole, en el kardex, de |3 misma
manera que |las vacunas.

Centro de vacunacion

Adecuacion del espacio fisico

La ejecusian de la vacunacion se realizara en los GV, tanta fijos o maviles.

Los centros de vacunacién, pueden contener una a mas brigadas de vacunacion,
depandienda de la poblacién a vacunar, los espacios y recursos humancs
disponibles.

Los centros de vacunaciin contaran con las seguridades necesanas, equipos de
computacisn y conectividad, para lo cual se coordinara con las instiluciones
compeatentes de nival local

La aplicacion de las segundas dosis sera comunicada en el punto de vacunacian,
o por madios telematicos. Ademas |os usuarios podrén ravisar en el aplicative
web o movil esta informacion.

Er cada uno de los centros de vacunacion, en casos de ausenlismo, =@ podra
disponer de las dosis sobrantes para personas que acudan a libre demanda.
siempre que sean de |a poblacién objetivo que e esta vacunando en esa fase.

El centro de vacunacion es un lugar custodiado con la seguridad focal, no pusden
circular personas que no estén inmersas en el precese de vacunacian

Colocar la sefalética del centro de vacunacidn y de cada area, incluyenda |3
antrada y salida.

Requisitos minimos para seleccionar la ubicacion de los centros de
vacunacion

a)
o)
c)

d}

Facilidad de acceso para los usuarios con discapacidad o movilidad reducida vy de
preferencia equidistantes al seclor a atender,

Dispenibilidad de espacio que haga posible mantener el distanciamiento social,
gue tenga cubierta para proteger a los usuarios del sol v la lluvia,

Que sean lugares ventlados (en lo posible climalizados) v no cercanos a
actividades potenciaimente contaminantes o que facilten aglomeracionas,

Con suficienta provision de agua potable y servicios sanitarios,
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g) Cue se disponga de equipos informaticos y acceso a conectividad para tareas de
ragistro,
fi Que puede establecerse flujos diferenciados de entrada y salida.

Areas del centro de vacunacion

« Area de espera para ser vacunado: Se debe priorizar que este espacio ses
dentro del centro de vacunacian, techado v con todas las facilidades para la
comoda espera da log usuarios incluyendo sillas y medidas de distanciamiento.

+ Area de Recepcion/informacion: Espacio fisico donde trabajardan de dos o tres
personas, dependiendo del tamafio poblacional, con su respective equipo
informatico. Agqui se verifica que el usuario que enira consie en el padrén
glectoral. Ademas se verificeran los certficados de los usuarios que
corresponden & grupos pricritarios. Posteriormente se reslizaran las siguientes
preguntas:

¥ +Es slergicola a algdn medicamanto?

. ¢Ha recibido un transplante de drganc o transfusidén sanguinea en el
gltimo mes?

. iHa presentado reacciones alérgicas (graves) a cualguier vacuna?

« Area de aplicacidn de la vacuna: debera constar de una mesa de trabajo vy
sillas para &l guipo vacunadar (vacunador, anotadar) ademas de suficientes sillas
para los usuarios a ser vacunados. Los anotadores deberan realizar el registra de
vacunacian en el aplicalivo v entregar ¢l carnet o cedificado de vacunacian.

= Area de observacion: debe disponer de una cantidad de sillas suficiente para
procader & la cbservacion de los pacientes vacunados durante 15 minutos,
exceptuands los usuarios con alergia comprobada a madicamentos que lo hayan
reportada durante el registro, a quienes se debera observar por 30 minutos.

= En cada punto de vacunacién ademas de las mesas para vacunar deberd existir
una mesa para ragistrar.

« Arez donde se ubica el kit para anafilaxia,

Proceso de vacunacion en el punto de vacunacion
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Consideraciones para el proceso de vacunacion

S una persocna es elegible y no fue vacunada en la fase que le correspondia,
puede ser vacunada en cualquiera de las fases poslenoras.

Si una persona tuva COVID-19, se vacunara una vez se hava recuperado fres
meses de su padecimiento, tiempo en el cual los anticuerpos adn estaran
elevados, se e aplicara una sola dosis

Cada ciudadano, para conocer el lugar donde le locara ser vacunadoe, podra
acceder tantc pare aplicativa web come para el médvil, con su némero de cédula
de ciudadania y le saldrd el lugar donde se aplicara su dosis. Es decir, de igual
manera gue para conocer el racinta electoral en el cual le tocd sufragar. En
cuanto al dia gue le loca ser vacunado, segun su edad, sera comunicado, comao
consta en parrafos anteriores, 3 través de los diferentes medios de comunicacion
y de rofulaciones en &l establacimiento de salud gue le cormesponce.

Conformacion de las brigadas de vacunacion

Las brigadas fijas de vacunacion estaran conformadas por:

El

« Personal para recepcion/orientacion.

« \acunadores y registradores,

» Persanal da erganizacion interna, guiss, ete, (FFAA, Policia Macional, etc )
»  Médico {por centro de vacunacitn an el drea de observacion),

» Supervisoras.

astimace de brigadas & nivel nacional depanderd de la poblacion a vacunar,

talente humane disponicle v de la realidad local,

Las brigadas méviles de vacunacion estaran conformadas por

«  acunadoras
Mediczs
» En dependencia de la disponibilidad local: registradores, personal de
seguridad, personal de legistica

Insumos para cada centro de vacunacion

Cada punto de vacunacidn esiara provisto de

Jeringuillas para la aplicacion da la vacuna.

Solucién safina al 0,9% vy jeringuilla para la reconstitucion de la vecuna (en casa
de que se trate de vacuna Pizer),

Toruncas de glgedin y suero fisioldgico,

Termos y cajas frias, con pilas refrigerantes para conservar log viales de vacuna
durante la jornada de trabajo.

Termémetros para control interno de la temperatura en lermes y cajas frias.

Cajas de seguridad o guardianes para material de desechos (minime 2 por local).
Medicamentos para casos de anafilaxia, dependiende del nivel de complejidad.

Adicionalments es indispansable que &l personal irabaje protegido y en cumplimiento
de las normas de bioseguridad, para lo cual se debera provesr de mascarilas y jafas,
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Vacunas

Elanilcacan fira 12 Vacunacits contia la COVID-18

00

Caracteristicas de las vacunas

12021

Companants Pizar R SINOVALC "*Coronavac" |
Desamollo Die ARMM ALK resombinanie irus inactivado |
. 8 dosis (unas 4 Ml o : i
Fresentacién Frasco de B dogis 10 dusis {unos S mih Maonadasis .
Dosis 0,3 mil 3,5 ml 0.5 |
1 dogss al prirmer -
1goss al primer conlacts contacio :'.c-iufm:n Wi pe
Esguema 2da dosls antre 21 a 28 dias 2da dosis 4 y 12 Sda draly 10k 58 dia |
ta la 1era doais semanss (28 8 84 diag) | PO SR TS Ll 5
o . tres la primsare doals A
Via de Intramuscular, en el brazo, ELT":N?::L;&M al Intremuscular, =n el
administracién musculo deftoides e brazo. muscuio delloides
claliides
= Alargias s  Parzongs con
«  Transfusion sanguinea o antecaderias
henndawa-:ha . Alargias conocdos de samia
#  Hiperaenshilidad «  Hipersensiblidad A cuaiguisr
conacida a los A b e companente da esta
componentes de b r.u-rnu;:lnenlea da vacuna.
VECUNA. « Pacientes felbriles
Contralndicaciones : VACUNA
« Tratamisnic con plasmao | Em¥ QUE CUrSan: Can a
anlisuerpos monodanales M r:azi 18 enfermedad aguda o
contra COVID-18 an s 3 | a:;:’“ i gque sufran un
I MBSEs Pravios cuisdra agude
s Embarazo. = Inmunodeprimidos producto de sus
= Menores de 16 afias, Bnigrmadades
| »__ Inmunodegrimidos. cranicas.
= FProteger de la iz solary
uiravicleta, :
racly a  Enbrx+2a +8
«  Unavez descongelada, la | © Do dooeda Bl E:m‘f,: "
Consanvakin Hi l:ug::::;iﬂ::;ﬂmg 5 |* Mo se pusde = Protegerdelaluz
3 CoaBalar, = Mo congelar,

dias {120 horas) anire
2Cy 8°C

=  Paclentes con

* Reacciones relacionadas apiepsia no
. Emmadmdﬂuﬁhnl agude | *  S¢recomionda ﬁ:ﬁﬂnﬂg: i
OravE 0 Una nfecciin snpea ke yacusrs AEUROMGICOs, Corma
Precauciones aguda ERAD-1E do olrie Sindrome de
#  Trosnbocitopena ¥ ﬂrjams Guillam-Barre,
trastarnoe de ia dPas i = Pacientes con
coaqulacian, trombociopania o
. trasiomos
hemorrigicas,
Dolor en siic de
Sencikbildad =n el luger | imyeccién, erfiemsa,
Reacciones e o ge I3 Inyeczion, dolor | hinchazsn,
focalen: | ] en el lugar de & endurscimiento da la

& lugar de inyeccion

nyaocitn

zona de nyassidn,
pruribo
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Cafalea, fafiga, mizlgia,
madestar, pirexis

Reacei = Fatiga, cofalxa, rialgia y

g esealofrias, artralgia y (incliye sensaciin de

ganarales Fheiael fieie y fibbre >36°C,
ascalofrios. artralgia. ¥
niusess,

Cefaler, feliga, mialgias,
nawseas, diarrea,
artralgia, tos, ascalafrios,
dismimucion da apetila,

| whmito, exantema,
| reaccion alérgica, fichre

. :F;i;u_ndn gﬂﬁlﬁ:h «  Utilizands una
ded wial diluitn eon U EHTE ;?;pllm::a.jﬂ
Ermga de 1 mb con una vial con una
aguja para via IM. - jeringa 2 1 mL
LHikzar |2 misma egquia con Una aguja

Preparar las dosis pary exdraer y admimsirar
kx vacuna, para evitar e i
aérdides »  Elimmar positles

ik burbujas da aire
=  Eliminar posbles con |a aguia dantro

Burbigns de e cod b ;
aguia dantro del vial para -ﬂ:lr:;;;fﬂ et
aviEr pardidas, A

= Ublizanco una
bacrica ashodica,
exiraer 0.8 mL del
vial con una jeringa
de 1 mL con una
aguja para via IM,
Elminar pogibies
buribuias de aire con
la aguja dantre del
wial para euitar

perdicas.

Fuente: COG, fichas écnicas de vacunas conlra la GOVID-19

Criterios de exclusion para recibir la vacuna contra Covid-19

+« Personas menores de 16 anas.
* MNujeres ambarazadas o en periodo de lactancia.

« Personas con inmunodepresion o que estan recibiendo ferapia contra el

CAncEr.

« Personas con reacciones alergicas severas a medicamentos

Via y sitio de administracion de las vacunas contra COVID-19

« Todas las vacunss contra la COVID-19 disponibles hasta la fecha son de
aplicacion intframuscular. De preferencia aplicar en al brazo de menor uso,

« Silio de puncion: mdsculo deltoides, dos a ires dedos por debajo del acromion

« AguaEntre22Gx1%My23Gx1"
« Angulo de 90 o

i
oy

Fuenba: losé M. Manual dg vias de agminteirecién de firmaces paca anfemasis,

Proceso de aplicacion de la vacuna

« Lavado de manos y colocacién de guantes na estérlas
» Colocar al paciente en la posicidn adecuada.

A hin

Y B AERn i il
% : L [in= e
—_— e
Py wul ramlnid

= SR TR L

= Limpiar la piel &n & area del mdsculo deltoides con una torunda humedecida con

suerg fisioldgico. Dejar secar por unos segundos.
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* Realizar movimiento circular suave del frasco de la vacuna para homogenizar el
liquide de la vacuna

= Cargar la jeringuilla con la dosis indicada, de acuerdo & la marca de la vacuna a
aplicar.

= Hacer un plisgue &n la piel con los dedos pulgar e indice del brazo no dominante.

= Realizar una aspiracion suave antes de |a aplicacion de la vacuna, para comprobar
gue la aguja no esté algjada en un vaso sanguineo. En e caso de que al aspirar
saiga sangre retiraremas la aguja vy repetir de nueveo el proceso,

= Introducir rdpldamente la aguja =n el espacic elegldo en angulo de B0° via
intrarmuscular.

= Empuje suavemeante el émbolo de la jernguilla, con la dosis previamente cargada.

= Luego retire la aguja y presione con una torunda seca. No dar masaje.

= Eliminar el material utiizedo de acuerdo a normas de bioseguridad,

Segun la OMS, lo vacuna Pfizer puede administrarse entre 21 g 42 dias; asimismo la
hibliografia indico gue la vacuna Sinovac, se aplica a los 28 dias. Con estas
consideraciones las vacuna Pfizery la Sinovae, se adrministrardn o los 28 dfes. En
cuantn a lo vacuna AstraZeneca, ¢ intervalo es de 21 o B4 dias. Para nuestro pals,
ante la disponibilidad de esta ditima vacurna se utilizord el intervalo de los 28 dias. 5i
esta vacuna no estd d:'rpcrr:::#.fe. el intervalo wtilizodo serd el _:_:’g log B4 ding

Cadena de frio

La cadena de frio tiene comeo fin preservar la potencia inmunolégica de! bioidgico,
asegurando la censarvacion, almacenamiento y transporde de las vacunas, desde el
laboratorio productor hasta el momento de la vacunacion al usuario,

Todas lag vacunas que se ulilizan en el nivel operative para la gjecucion del Plan de
Vacunacion contra COVID-19 deben mantensrse en rangos de temperatura entre +2
"Ca+8 °C y NO deben congelarse.

En log establecimientos de salud el diluyente debe estar refrigerada, de manera que al
momanto de reconstituir la vacuna Pfizer, ésta v el diluyente se encuentren & la misma
tamparatura. Esto evitara que un posible cheque térmico puede disminuir la potencia
inmunogénica.

En los silios de almacenamiento. diferentes a los puntos de vacunacién, los diluyertas
puedan aslar sin refrigeracion, pero la temperatura amblantal no debe exceder los 25
IE_

Las recomendacionss para el buen uso del termo o caja fria (CF) son las siguisntas:

Limpiar y secar diariamenta el termo o CF,
Litilizar sl numere de paguetes frios de acuerdo al eguipo.

= Dejar reposar los pagustes frios hasta que se deshislen o trasuden™ Se agita
el paquete frio y al observarisentir &l movimiento en el interior se puede
proceder a armar el fermo o CF.
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s ‘erficar que la temperatura del termo o CF asté entre +2 °C a +8 °C antes de
colocar las vacunas.

+ Proteger las vacunas del contacto directo con los paguetes frios. para avitar su
congelacidn (puede usarse un vaso plastico o una lamina plastica)

=« Mantener el termo o CF cerrado, a la sombra y alejade de cualquier fusnte de
calar,

= Colocar el termometro en el centra del tarmo o CF,

=« Cada punto de vacunacién debe contar con su termo o CF individual.

Comunicacion

A nivel Macional se ha disefiado un plan de comunicacion gue contempla tedos los
componentes de comunicacion, sin embargo, se deben tomar o6 siguientes
alementos en cada nivel.

» Adaptar los lineamientos nacionales del componente de comunicacion social
macional para la vacunacién contra la Covid-19 en cada una de las fases y
estrategias de vacunacion disefadas.

« Comunicacion zonal y distrital publicara el cranograma de vacunacidn en forma
semanal, Informacién gue sera entregada por los responsables de Inmunizaciones.

= Mensajes a traves de diferentes medios para incantivar 1a vacunacion a ios grupos
objetivo.

+ Publicacién del boletin con gl avance de la vasunacidn, coberiuras por canton,
zona y distrito, a través de redes sociales.

« Personal de comunicacién en conjunte cen persanal de salud intercultural realizara
lag fraducclonas de los mensajes de acusrdo @ los idiomas existenies en las
nacionalidades y pueblos.

« Envio de forma diaria a log medics de comunicacion locales los avances en la
vacunacion.

Sistema de informacion

La evaluacion de la ejecucion del Plan, asi como &l analisis de sus logros totales v par
fases solo es posible con un apropiado sislema de registro, transmision, recopllacién y
{abulacién de dates, un programa de computo especifico y personal capacitado en su
manejo. Los riveles directives tendran con ello las herramientas para su analisis, toma
de decisiones sobra corractivas, v de ser necesario, reorientar las estrategias en
terrenao.

Cada CV debe disponer de equipo de computacion, personal entrenado y acceso a
intarnet para reportar diariamente las dosis de vacunas administradas, asi como los
datos de las parscnas vacunadas.

Cada pergona recibird su respeciive cerfificado de vacunacion despues de su segunda
dosis, imprese y en &l miemo CV.
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Cuando por algln motive no se dispusiera de lo necesario para el registro en linea de

las personas vacunadas (felta de equipos, personal, energia eléctrica, intemet) se
utilizara la matriz oficializada.

Estos formulanos deberan ser lepados por el equipe de vacunacion en &l caso de no
disponar de un sistema anlineg,

Los responsables de cada Eslablecimientos de Salud y Disltrito deberan remitir esios
datos al nivel correspondiente, en un lapso no mayor a [as 24 horas siguienies a la
jamada informada,

Los supenisores deberan identificar inconsistencias y validar la informacion antes de
envizrla al nivel distrital v zonal.

El sisteama encontrara la informacitn de los padrones electorales previaments cargada
con el fin de gue el funcionario que realice el registro ponga el nimero de cédula para
gue automaticamente se carguen todos los datos.

Una vez que s& carguen los datos se dabe ingresar la fecha de la administracion de |a
vacuna, lote, dosis que ke comesponde, v si tiene alguna comorbilidad; para finalizar, el
sistema automaticamenie eslablecerd la fecha para la segunda dosis.

Si una persona acude al centro de vacunacion y no consta en el padron electoral se le
podra vacunar & ingresar los datos previa verificacion por el equipo de vacunacian.

Sala de situacion

La sala da situacidn e un lugar fisico o vinual donce se concentra fa informacion, =e
la procesa, se la analiza v se la representa graficamente. Es un instrumento valioso
parg la foma de decisiones, pues &n ella s& muestra informacién analizada y
sintetizada. La sala de situacién estard ubicada en el COE cantonal ¥ en el Distnio de
Salud,

Les fundamentos son:

Disponer de informacion

Facilitar la organizacion y control de calidad de fa informacion
Analizar los avances del Plan de Yacunazidn

Tomar decisiones

Organizar |a respuesta

Mavilizar recursos

Evaluar intervenciones

Identificar nacasidades

Mativar al parsonal

Preparar y producir informes

Mantener informadas a [as auloridades superiores
Producir informacién para log madios de comunicacion

Fara su implementacion se necesita dispaner de;
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* Equipo humano que recolecta la informacién de los Establecimientos de Salud,
para procesar, sistematizar, sintetizarla, analizarta y presentarla a los gue tienen
que tomar las decisiocnes.

»  Equipo de computacian

» Espacio fizico: que permita |la representacién grafica: mapas, croquis, cuadros,
grafices, vacundmetro, folos, ete.

» Dependiendo de loa niveles, la sala de situacién pueda contar con:

o Eguipo de Direccién del Plan de Vacunacion

o Poblacién por grupos de edaed

o Mapas ¢ croguis de establecimeento de salud, Distrito, Zona

o Mapas o croquis en los gue se ubiquen y monitoreen los centros de
vacunacion establecidos

o Consolidado de la programacion de recursgs e insumos (recurscs

humanos, vacunas e insumaos, cadena de frio)

Consolidado de produccién diaria de vacunacidn

Avance samanal de lag coberturas de vacunacion par grupos de edad
Materales de promocion del Plan

Situacion epidemioldgica de la COVID-18 por cantén

Movimiento de biologicos entrada. salida, salda

DoooaQ

Bioseguridad y vacunacion segura

Vacunacion segura

En todos los Programas de Inmunizacion, se considera come prigritario el componente
de Vacunacion Segura, ya que su aplicacion Implica la garantia de utilizar vacunas de
calidad, aplicar técnicas da inyeccion segura, vigilar los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacidn (ESAVI) y facilitar alianzas con los medios
de comunicacion para transmitir & la poklacion la confianza en la esirategia.

Loz objetives de la vacunacion segura apuntan a tres ejes:

a) Seguridad para el receplor (del vacurado), esto Implica el cumpiimiento del
proceso de vacunacian en forma comecta:
' Mombre de la persena a ser vacunada
' Edad
. Tipo de vacuna a seraphcada
Fecha de la aplicacion de la pnmera y segunda dosis
. Via de administracién de la vacuna
: Lote de la vacuna aplicada.
by Seguridad para quien vacuna (personal de salud responsable de la vacunacion)
hay que evitar 2mores programaticos:

* Uso de [a jeringuilla apropiada
. Mo retapar jeringuille utilizaca
. En casc de vacuna Plizer

o Reconstituir la vacuna (nicamente con el diuyente proparcionado y
dascartar &l sobranta, sl lo hublara a fas 6 horas da uso.
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. Utiizacidn de ¢ajas de bioseguridad.
. Apiicacion de medidas de bioseguridad: lavado de manos, uso de
mascarila, guantes, zepatones, gomro, balas desechables.
¢y Seguridad para B comunidad y el medic ambiente: mediante la correcta
disposicion final de los desechos biclégicos

Evento Supuestamente Atribuible a Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI)

Un ESAVI es un cuadro clinico que presenta una persona o grupo de perscnas con
posterioricad a recibir una vacuna ¥ que es supuestamente atribuido a vacunacion o
inmunizacion. Con la finalidad de realizar la vigilancia de los ESAVI'S gue sa& pudiaran
presentar se necesita conocer las contraindicaciones de las vacunas, asi como las
reacciones locales y generales esperadas para cada una de ellas,

Los ESAVI'S se clasifican en:

ESAVI'S o eventos leves/comunes: son los signos o manifestaciones clinicas gue no
ponen en riesge la vida de! paciente o cuyas secuelas no afectan 8 cepacidad
funcional del individuo. La mayor parte de esios evenios no requieran tratamiento

ESAVI'S o evenios graves. Son cuadros clinicos gue ponen en resgo la vida del
pacienie o cuyas secuelas afacian la capacidad funcional del individue, su incidencia
25 sumamente baja, pero pueden derivar en hospitalizacion, discapacidad o
fallecimiento, Estos son de notificacion obligateria & inmediata al sistema da vigilancia
epidemicldgica ya que son evenlos de suma importancia para la salud pdblica.

La notificacion de un EBAV| s responsabildades del nivel oparativo; &l profesional de
galud qua detecta un ESAV| debe realizar la netificacién utilizando la ficha nacional
para los Eventos Supuestamente Atribuibles a Vasunacion e Inmunizacion

La investigacion del ESAVI esta bzjo la coordinacion de la Direccidn MNacional de
Vigllancia Epidemialogica, Inmunizacionas, INSP|, ARCSA.

. La clasificacion final del ESAVI se realiza despugs de analizar loda la
informacidn disponible para daterminar la causa y confirmar el diagndstico. Se
divide an tres categorias:

* 2| al evento definitivamente no estd relacionado con la vacunacidn: se trata de
eventos que ccurren despugs de la vacunacién, pero no son causados por las
vacunas; es una ascciacion fortuita, es decir existe una relacion temporal pero
MO de causa-efects. Son coincidentes con la vacunacibn,

. Si el evento esta relacionado con la vacunacion, Se divide an:

o Evento relacionado con la vacuna, es decir el bioldgico, y

o Evento relacionado con un ermor programalico, es-decir que tiene origen en
problemas operatives del pragrama de inmunizacionas, causados por un
arror en almacenamiento, preparacion, manejo ylo distnbucion de la
vacuna. Son prevenibles por el vacunador. Puede evitarse mediante la
capacitacion del personal y &l suministro adecuads de equipns para la
administracién de inyecciones seguras.

« 5ila investigacion no es concluyente, &l evento queda asi clasificado cuando los
resultados de la investigacion son confusos. Ademas de la notificacion a las pares
interesadas en [a investigacion, se debe especificar por qué no e llega a una
conclusién y hasta dande se ha avanzado.
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Con el proposito de llevar un eslriclo control de la ocurrencia de ESAVI'S cada
persana vacunada debera permanecer bajo observacion, en el sifio de vacunacion, por
un lapso de 30 minutos,

Manejo de desechos

Socializar el ecuerdo ministerial Nro. 323 normativa de Desechos Sanitaries con las
instancias corraspondientes.

El respansable de inmunizaciones en coordinacion con el GADs-COE establacaran un
cronograma y hora especifica para la recoleccion de los desechos resultantes de la
vacunacian.

El COE dispondra que los municipios organicen y coordinen el manejo de desaches y
la disposicion final de log mismos

El personal de inmunizasionas establecerd en conjunto con personal administrative el
lugar para el almacenamiento temporal de residucs resultantes de la vacunacion como
{fragcos, jeringas, algodon).

Para cuslquier indicacién adicional respecto del manejo de desechos referirse a los
“Linesamientog interinstitucionales para la gestion integral de desechos durante la
implementacion de |as fasas de vacunacién frente a la enfermedad COVID — 19"

Monitoreo

Para sjecutar un monitores adecuado y oportuno s2ra necesano;

. Canformar la unidad de andlisis de datos o equipo de menitorec, en todos los
nivales desconcantrados que permita monitorear fa informacion con respecto a
los avances en la vacunacion,

. Implementacion de una sala de analsis de siluacién que permmita contar con
datos actualizades sobre dosis administradas por zona, provincia, distnto,
establecimientos de salud, desagregada por grupas de poblacidn, edad, sexo
las cuales las personas no estan siendo vacunadas.

. Varificar si se aestan cumplienda las metas.
¥ Establecer esirategiss adicionales para captacion de la poblacion objetive.
Supervision

La supervisidbn como instrumente de menitoree y control, contribuye al éxito del Plan
da vacunacion, tanto en la elapa de planificacién como durante la de ejecucion. Bl
personal de salud debe estar infarmado de la situacion del COVID-18 en al pais y en
sy area de trabaje, de los lineamientos del Plan y-a quign dirgirse, en caso necesans,
para asasoria o para la resolucion de dificutades,
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En el nivel Zonal ¥ en los Diskritos de Salud se contara con supenvisoras, cuyo paiil
incluye:

» Conocer los componentes del Plan de Vacunacion contra COVID-18
« Liderazgno v habilidad para implemeantar aprapiadamanta los ajustes necasarios.

De esta forma, la persona responsable de la supernvision, de acuerdo a su nivel de
competencia, debera;

« \Verfficar que las actividades se realicen seglin lo esiablecido durante la
planificacidn v |a giecucidn del Plan,
+ |dentificar fortalezas v debifidades.

+ Detectar oportunamente dificultades y problemas para su solucidn oportuna.

El regponsabla de inmunizaciones dal nivel zonal s2ra el encargado de la recepeion de
la programacion de los distrtos (cantonss) v realizarén la supervisidn respectiva en
base al chack list de supervision.

Durante log 100 dias los distritos serdn supervizados por Zona, 8n caso necesano se
reafizaran los ajustes commespondientes hasta lograr la meta establecida y de acuerde
a la naalidad |ocal

Evaluacion

Indicadores de resultados

Para monitorear adecuadamente el avance del Plan de Vacunaciaon se utifzaran los
siguientes Indicadores.

o No de personas de personas gue recibieron la primera dosis de vacuna
contra COVID-1%Total de poblacion mayor de 16 afios®100

o MWo de personas que recibieron la segunda dosis de vacuna conira
COVID-1%/ Total de poblacion mayor de 16 afos™ 104

a Tasa de desercidn: No de personas gue recibieron la primera dosis de
yacuna contra COVID-18 - No  de personas gue recibieron la seqgunda
dosis de vacuna contra COVID-1% No de personas de personas que
recibieron la primera desis de vacuna contra COVID-18,

+ Es indispensable tener en consideracion que cada uno de estos indicadores debe
obtenarse no sdlo por poblaclén total sino también por.

o Los diferentes niveles: nacional, zonal, distrital y de establacimientos de
salud.

o Sexo: Hombre, mujer

o Grupos de edad: 16 - 17 afios, 18 - 19 afos, 20 - 48 afos. 50 - 64 afos,
65 - 79 anos, 80y + afos.

Dentro de lo ideal se deberia tener indicadores de cobertura de acuerde a lo
astablacido an las diferentes fases del Flan;

» Personal de Salud de primera linea, adultos mayores de centros gerontolégicos
parsonal de Salud en general, Policia Macional, Fuerzas Armadas, bomberos
profesores, personal de recoleccion de desechos, personas con comorbiidades
personas de los seciores estratégicos
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Casos de ESAVIs notificados.
Casos da ESAV]s investigados.
Casos da ESANs con clasificacion final,

Indicadores de impacto

Incidencia de casos por grupes de adad.
Tasas de morbilidad por severidad, por grupos de edad,
Tasa de mortalidad y letalidad por grupo de edad.

Abreviaturas
COE: Comite de Operzsciones de Emargencla

CV: Centrode Vacunacidn, lugar donde ¢ administra vacunas

OMS: Organizacidn Mundial de la Salud,

OPS: Organizacion Paramericana de la Salud

PCR: anespafiol significa Reaccion en Cadena de |a Polimeraza.

IMC: indice de masa carparal,

EPOC: Enfermadad Pulmanar Obstructiva Cronica.
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25. Anexos
Anexo 1: Tabla 4 No Poblacidn objetivo por provincias
| | MAYOR |Total
Provinclas 16-17  |1819 (2049  |50-64  |65-79 &0 general
CAZUAY 30199 31677 | 368568 | 101810 60721 25431 E18406
! BOLIVAR 8evv 9142 93325 284325 18464 S09G( 172133
CARAR 9132 9988| 112872| 32492| 21522 9995| 196101 |
| CARCHI B4R 6f45 BABIT7 25674 11448 | 6733 145009
| CHIMBORAZO 20302 | 20865 241266 65398| 43054| 19293| 410178
| COTOPAXI 19446 | 19535| 226653 | 58747 34282 14648| 373351
|ELDRO 25825| 27844 321153| 95410 48724| 16362| 535318
[ ESMERALDAS 24324 24587 | 249572 64270 33311 128971 409261
GALAPAGOS 1011 1075 13042 4318 | 1516 325 21288
GLIAYAS 150208 | 161268 | 1B60852 | 569381 287541| 8ES50] 3118339
IMBABLURA 18952 19623 3223219 61764 34983 14861 373442
LOUA 19762 0836 | 224013 653555 #4373 203735 392830 |
LOS RIS 33762 | 37330| 403593 | 116356 57384| 19802] 668227)
hAAMNAE] 58841 66711 737914 | 119675 | 114046 42332 1239519
MAID RO A
SANTIAGD 9550 9133 82158 17695 3096 3547 | 131225
NAPO 6173 5721| 58010| 12588 5810 1764| 90065
DRELLANA 7909 7766 | B1787 170701 Bl 1544 123480
PASTAZA 4504 4861 47620 10912 3334 1804 75435
PICHINCHA 109251 | 109795 | 1369605 | 407636 212901| 69352| 2278540
SANTA ELENA 13549 | 14908| 159520 43503 19402 6404 | 257286
5TO DGO I
TSACHILAS 20072 2X151| 239021 59827 28084| 8572 A7TrE7
| SUCUMBIOS 9404 9476| 95043 | 21573  8B81S 2292| 146603
TUNGURAHUA 20070 | 20862| 265611| 79133 45524 19&53:’ 451263
EAMORA |
CHINCHIPE 5036 5265| 53467 | 12400  B431 2195 84794
Total general 633011 | 667270 7618191 | 21916323 | 1161176| 417640 12688911
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Anexo 2. Proceso para la dilucion y extraccidn de dosis de vacuna Pfizer

Procesc para |a dilucén y extraccidn de dosis de vacuna Pliger

* La diucion de la vacuna pueds
realizarse. en & gunlo. de
fils

d

i Elﬂt}ﬁm -
IEM LiE E[Irg
ﬁur.ng E ka admi :wﬂ tLa
las dosia'no supara |las 6 haras,

« Dejar gl vid zlcanca la

te%ér!! a_ambiante v antas
de w.vulaargis]\;igmma
vial 10 veces, Sn agilar.

» Antes  de la  diciin,

disparsidn dascongelada puade
mﬂamar p '[Fas I'gl:-l'fﬂﬁ

ﬁacaa de cobar entre blanco ¥
anquesna,
« L3 yacuna e dil & visl
iginal, imuﬂar:i&;ﬂ il _daf:
see a1 106 g
Lna a&: e 0.6 mm o2l
o mas
Chica e5epil

a) y con una
;3.

¢ Trag myeciar o dikiypente, volwet
@ yobear suavermante &l wial 10
wooes, ainagior.

= Ln vaounn dilude ss prasenta
como wna selucdn Barguecina
gin particules visdles, 8 a3
WECLNS presenta paniculas o un
calor alirads daba desacharsa

v Amnolar s lecha y hora de
ditscain en & kiger Bcedo an
&l wial.

« |la.  wapuna diuida  debs
manienersa enira 2°0 y 30°0 de
pemperalira, ¥y dobe desecharse
afaz 6 horas da & dilucien.

* Ajusie la jerings

(4]

El drico diuyente a ullizar es
suern saing al 0,.9%, wiizando
L sl de suero para cada vial
muldogis e wacunad Dabard
disponerse de asle SLar0 S0 o B
aparie, ya que no vane includo | m
an al envese dalas vacunas

Deszchar el resto del envase 08 S,
suErD salinD an un conbansdo
de rasiducs biokgois.

Tras inyectar el suero saling, y |
ames de refirar la agus, se | :
dee iguatar [a presion DEniro .'_E'

da wial refirando 1.8 ml de aire | - ?
oo fa jerings vacla donde | E"fl =
esiaba & dilayens ey L

e

)

liamipsamu

Tras la cilucidn & eniass conlans 735
miy pisadan oetraerse al mencs 6 dosis
de 03w da wacwna diuida

« Exram gn-coda desis 0.3 ml con wna

- wolurmen dn ook de 35 macrolilngs.,

nueva agujn ¥ peingh asldciag.

La wilicpcn da peingas wo aguas i
gua refenen pasd VolEER  PUedEn
laclikar la axiracciin de 4l mencs &
thomin, La carbinasidn de pale Lpo do
Jarmga ¥y aguja deberiar reftersr w0

S8 &g ollizZan  |srEngas Y agaias
esidndar, podrla ro haber suficlenia
YOlETEN pare ealroer in sede doss de
L il

Mo =0 evraein accionas de dosls de
wn wigl para ser complaladan oo GIre
wial 5! la canfidad de va3cuna gue
queda en el Wal no o3 suficienie pare
oblener uns dosm somplela &o 63 md,
&8 desechpra o wal con o vokinen
Eobwranba,

arag exlragr los Burbujed de aire con la apguja adn clavades en el wvial,
para avitar paérdidas del producta.

+ Debida al paqueio volumen de caca dosis, se recomienda usar la misma aguja para
cargar & Imyeciar la dosls de vacuma y asi evitar pérdidas de producto, En et casoe de
gqua bras la carga de la desic lo aguja sa dafe o contaming ce recomiends cambiarla
antes de la administracidn, 5 se cambia de aguja para ka inyeccidn, tirar del émbaolo
hacia atras hasta que entre una pegueiia cantidad de aire anted de retirer |a prirmera
aguja v elimirar e2e airé con muchs procaucidn tras incertar |3 segunda aguja. 5o
recomienda gue ia aguis para la administracidn sea bisclada.

* Las dosis de wacuna extrardas de! sl pueden pearmanecer an as }:rlnﬁ]a:. a
termperabura armbiente duramie & gtempo da @stakllidad de la wacuma & horaz). Las

jeringas  deberdn
adecusdarmante,

ErEpararas

gipuisnvin  madidac

acdpricas v etiguetdndolas
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