Vacunacion de la persona
adulta

|_ectura del carnet



Lectura de Carnet Unico de Vacunacion de la persona adulta

El carnet de vacunacion es un documento personal, por eso es muy importante

Carnet Unificado cor_nbp_ldetar los datos Iper:tczona_les y quelse encuentren registradas todas las vacunas
de Vacunacién (CUV) recibidas para tener la historia vacunal.
PERSONAS ADULTAS
Las vacumas son gratuitas y obligatorias. Calendario Nacional de Vacunacion

Este documento es importante, cuidalo,
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En el interior del documento se encuentra el espacio para el registro de cada una de las vacunas. Los datos de
vacunacion deben estar completos: vacuna- dosis - fecha- lote - firma de quien vacuna

Certificado de Vacunas Aplicadas en el adulto

n i refuerz 1 Vacuna Dosis | Fecha | Lote | Vacunatorio Vacuna Desis | Fecha | Lote | \acumatorio ) .
;Jﬁoas JEE € (BB EeE W A Y Sl pinienal.fiines Una dosis anual desde los 65 afios de edad,
' en personas adultas con factores de riesgo y
. para personal de salud.
Una dosis en cada embarazo BACTERIANA _ _
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i BACTERIANA después del parto.
meses. ACELULAR
(dTpa)
El esquema completo comprende R AL Unica dosis entre la semana 32 y 36 del
2 dosis aplicadas después del afio DOBLE VIRAL (VSR) embarazo  durante la temporada de
de vida. 5 TRIPLE VIRAL circulacion viral.
q [SRF
Personas nacidas antes de 1965 B
se consideran inmunes. Fiebre Amarilla: Unica dosis para residentes
NEUMOCOCD 0 Viajeros a zona de riesgo.
Personas de 65 afios y mayores: OTRAS . - . o .
TR Gleels y may Fiebre Hemorragica Argentina: Unica dosis
¥ dasi para residentes o trabajadores con riesgo
Personas con mayor riesgo de ocupacional en zona de riesgo.
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inmunocompromiso fistula Covid-19: Esquema primario y al menos un
' + dosis refuerzo aplicado en los dltimos 6 meses.

liquido cefalorraquideo e implante
coclear: una dosis

Personas receptoras de trasplante
de células hematopoyéticas:
esquema completo de 4 dosis

El esquema completo comprende 3 dosis.

La 2da dosis se aplica al mes de la primera y 3°
dosis a los 6 meses de la primera.

Luego continuar con una periodicidad anual.
Personas desde los 50 afios, personas
gestantes y personas con inmunocompromiso
continuar con un refuerzo cada 6 mes.



VACUNACION CONTRA EL NEUMOCOCO

Poblacion con riesgo aumentado de enfermedad neumocacica invasiva (ENI)

Inmunocompromiso, fistula liquido cefalorraquideo Enfermedades cronicas con riesgo aumentado
(LCR) e implante coclear de ENI
Condiciones incluidas dentro de HIC: - Cardiopatia cronica
- Infeccién por VIH - Enfermedad pulmonar crénica
- Dialisis - Enfermedad hepatica cronica
- Sindrome nefrético - Enfermedad renal crénica excepto personas en
- Enfermedades neoplésticas dialisis y sindrome nefrotico
- Leucemia, linfoma y enfermedad de Hodgkin - Diabetes mellitus
- Inmunodepresidn farmacoldgica o radioterapia - Tabaquismo
- Trasplante de érgano sélido - Alcoholismo

- Trasplante de médula 6sea

- Asplenia funcional o anatomica

- Anemia de células falciformes u otras hemoglobinopatias
- Inmunodeficiencias congénitas

VACUNACION CONTRAEL
NEUMOCOCO

Personas receptoras de trasplante de células
hematopoyéticas (TCH)

Esquema completo de 4 dosis:

3 dosis de VCN20 con un intervalo interdosis de 4
semanas, comenzando la vacunacién entre los 3 y 6
meses post TCH; y una cuarta dosis o refuerzo de
VCNZ20 a partir de los 6 meses de la tercera dosis 0 12
meses del TCH, lo que ocurra primero.

Menores de 65 ainos

Doble bacteriana (dT)
. 3 dosis Hepatitis B
Vacunas indicadas para personas — .
Triple viral 3 dosis
adultas 2 dosi
SIN CARNET UNICO DE os1s
VACUNACION Mayores de 65 afios

Doble bacteriana (dT) Hepatitis B

3 dosis 3 dosis
Antigripal (anual) Neumococo







