27/7/2021

VACUNA COVID-19 MODERNA-LONZA iad

INFORMACION

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS

- Tipo de vacuna: basada en ARN mensajero que codifica la
proteina S en una nanoparticula lipidica

«Indicacion: poblacién =12 anos

- Contraindicaciones: alergia a componente de la vacuna
o a dosis previa

- Precauciones: posponer en enfermedad febril aguda

« Eficacia: 94,5% (IC95% 86,5-97,8%)

- Reacciones adversas: mas frecuentes después de la
2.2 dosis. Dolor en punto inyeccion (91,6%), fatiga (68,5%),
cefalea (63%), mialgia (59,6%), resfriado, fiebre, inflamacion
de ganglios linfaticos, artralgia, astenia y malestar

NO COADMINISTRAR CON OTRAS VACUNAS, INTERVALO MINIMO 7
DIAS COMPLETAR LA PAUTA CON LA MISMA VACUNA A LOS 28 DIAS
HASTA 14 DIAS DESPUES DE LA 2.2 DOSIS NO SE GENERARA INMUNIDAD

USO Y ADMINISTRACION

- Via administracion: IM en Deltoides

« Presentacion: vial que contiene 10 dosis, es una suspension
de blanco a blanquecino. Puede contener particulas blancas
o translucidas relacionadas con el producto

NO REQUIERE RECONSTITUIR

+ Pauta: 2 dosis de 0,5 ml, contiene 100 g
(intervalo minimo entre dosis 25 dias)

ALMACENAMIENTO

« Congelada (-20°C £5°C)
maximo 7 meses
« Refrigerada 2-8 °C maximo
S 2 30 dias
+ AT.2ambiente (entre 8°Cy
maximo 25°C) maximo 24 horas

- Abierto el vial maximo 19 horas
(+2°C,+25°C)

« El vial contiene una suspensién congelada sin conservante

«» Descongelar en condiciones de refrigeracion entre 2° y 8°C durante 2 horas
y 30 minutos. Alternativamente, descongelar a temperatura ambiente
entre 15°y 25°C durante una hora

- Tras la descongelacion, dejar el frasco a temperatura ambiente durante
15 minutos antes de administrarlo. NO volver a congelar. Después de
retirar la primera dosis, el vial debe mantenerse entre 2°y 25°C

« Anote la fecha y la hora del primer uso en el frasco. Desechar el frasco
después de 19 horas. Nunca volver a congelar

FORMA DE USO

MATERIAL NECESARIO

« Para la administracion: jeringas de 1 o 2 ml (calibracién 0,1
ml), preferentemente de 1 ml para una mayor exactitud en la
dosis, y agujas de punta roma (carga) y 25Gx1 o 23Gx1de
bioseguridad para inyeccion, preferiblemente de bajo
volumen muerto para extraer el maximo nimero 4
de dosis de cada vial ¢

- Contenedores de residuos punzantes
y productos bioldgicos

» Material para tratar reaccion anafilactica

1. Inspeccionar visualmente el frasco para confirmar que no hay otras
particulas y que no se observa decoloracién

2. Mover el vial descongelado sin agitar

3. Limpiar el tapdn con antiséptico

4. Inyectar 0,5 ml de aire, para compensar la presion en el interior del
vial una vez se realiza la extraccion

5. Extraer 1 dosis = 0,5 ml. Después, sacar la jeringa con la aguja de carga
del vial (preferentemente aguja de punta roma) y aspirar un poco con
el émbolo para extraer el liquido de la aguja de carga y no perder
volumen de la dosis en el cambio de aguja

6. Cambiar de aguja

7. Administrar IM en Deltoides

8. Desechar inmediatamente jeringas y agujas en el contenedor de bioseguridad

9. Mantener a la persona vacunada en observacion 20 minutos

ADMINISTRACION

9..@@.@@

10. Recordar al paciente que no se generara inmunidad hasta 14 dias después de la 2.2 dosis. La vacuna no exime del cumplimiento de todas la medidas preventivas

En una primera fase, y hasta que se disponga de estudios de seguridad y efectividad, no administrar a <12 aios. Puede utilizarse en mujeres embarazadas y en periodo de lactantacia.






