sssssn e 1e 'ﬂnﬁiﬁ 1o ﬂﬁﬂﬂ o)
70 Dosis 70 Dosis 1¢e ?E?s.m
ssssmn s 20 "Dnﬁ'lﬁ o ﬂﬂﬁia
> A
1
Reluevlo : (nica dosi® 10 Dosis
1
; \
Dosis anua
5 o F)
RefuerZ® | RePfuert® ,
1
:
TELEIETL) "
:
v
70 S o
ﬂgﬂuﬁﬂ“ : Q0 ’j,}ua
D sis aﬁ‘uﬁll ‘*

a partir de los

‘e anual
Dosis
8w 1 l‘.'_hl
Adultos 2 % 7
Embarazadas umig"”‘i“
e d.u.!..l.ﬁ
Puerperio \ umml
RSN Perﬂnal ﬂ-ﬂﬁiﬂl
de salud anual

I8l Antes de egrezar de la maternidad.

I8l En las primeras 12 horas de vida,

B Vacunacidn universal. Si no hubiera recibido el esquema completo,
deberd completario. En caso de tener que iniciar, aplicar 1% dosis,
27 dosis al mes de la primera y 3° dosis a los seis mesas de la primera.

Bl L2 primera dosis debe administrarse antes de las 14 semanas
y 5215 dias o lres meses y medio.

IEl L5 sequnda dosis debe administrarse antes de las 24 semanas
o los &6 meses de vida.

BBl Deberan recibir en la primovacunacion 2 dosis de vacuna separadas
al menos por & semanas.

[9]1 SRP [Triple viral] sarampidn, rubéola y paperas.

[10] Varicela,

[111 DTP [Triple bacteriana celular] difteria, tétanos, tos convulsa,
[12] dTpa (Triple bacteriana acelular] difteria, tétanos, tos convulsa,
[13] VPH virus papiloma humano.

[14] dT [doble bacterianal difteria, tétanos.

[15] FA - Fiebre amarilla

[16] FHA - Fiebre hemorrgica argentina

[1] BCG. Tuberculosis [formas invasivas).

HB. Hepatitis B.

[3] Previene la meningitis, neumonia y sepsis por neumococo.

[&€] DPT-HB-Hib. |Quintuple] difteria, tétanos, tos convulsa,
Hep B, Haemophilus influenzae b.

IPY [Salk] + bOPV [Sabin bivalente]. Poliomielitis.

[6] Rotavirus.

[7] Antigripal

[8] HA. Hepatitis A,
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I8 En cada embarazo deberan recibir vacuna antigripal en cualquier trimestre de la gestacidn.

Ml Puérperas deberdn recibir vacuna antigripal si no 13 hubiesen recibido durante el embarazo, antes del egreso de la maternidad
¥ hasta un maximo de 10 dias después del parto.

I Sino hubiera recibido dos dosis de Triple viral,

M Aplicar dTpa en todos los embarazos, después de la semana 20 de gestacidn.

Bl Sc indica a2 personal de Salud que asiste a nifios/as menores de 12 meses.

I8} Residentes en zonas de riesgo.

M Residente en zona de riesgo Onico resfuerzo a los 10 afios de la primera dosis.

Nl Residentes en zonas de riesgo o trabajadores con riesgo ocupacional, que no hayan recibido anteriormente la vacuna.

B} Personas de 2 a &4 afos, solo si tienen lactores de riesgo o enfermedades de base, y presentando recela médica,
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