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FUNCIONES DE UN REGISTRO:

© Comunicar.
© Informacion exacta.

© Anotacion pertinente de
alguna actividad, hecho o
dato.

© Anotacion permanente y
obligatoria.

© Atencion Integral.
© Estadistica.

© Util

© Consistencia




PRINCIPIOS QUE GUIAN LA C
REALIZACION DE REGISTROS:  V

v’ Idoneidad.

)
v Exactitud. X
w

v Autenticidad. @

v Confiabilidad.




TIPOS DE REGISTROS:

= Palabras:
Relatos, RAM, Educacion.

= Simbolos:

- Graficas.
- Ndmeros.
- Colores.
- Escalas.




OBJETIVOS DE LOS REGISTROS em
EN PNI: VM

1. Dejar constancia de la actividad realizada.
2. Evitar doble vacunacion.

3. Calcular dosis diarias, mensual y anual a
solicitar.

4. Calcular esquema de vacunas.

5. Entrevistas verbales ql usuarios y
seguimiento (zoonoss%.

Control de cadena de frio.

7. Seguimiento y mantencion de refrigeradores.




OBJETIVOS DE LOS REGISTROS EN
PNI:

8.
9.

10.
11.
12.
13.

14,

Censos.
Perdida de vacunas.

Notificaciones.
Estimar coberturas por edad y sexo.
Estimar coberturas de campaias.

Evaluaciones de campaias y
programaciones anuales.

Localizar nifios inasistentes.




IMPORTANTE RECORDAR:




PREGUNTA:

¢ Por cada vacunacion en

calendario de nifios que
se ejecuta, cuantos

registros se realizan?




Respuesta:




Por cada vacunacion que se ejecuta ¢cm
se debe registrar en: VM

A wn =

Carnet usuario.
Cartola Cesfam.
Planilla diaria registros vacunas.

Ficha Clinica del Usuario: AVIS o Ficha
de Papel.

Programa Computacional Seremi: RNTI:
REGISTRO NACIONAL DE
INMUNIZACIONES.




CARNET USUARIO:

Cuadernode §
f Salud de Ninas y
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CALENDARIO DE VACUNACION

(PNI = Plan Nacional de Inmunizaciones)
Registrar la fecha de admindstracién y el nimero de lote de la vacuna
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L S )

TUBERCULOSIS N e Lot

4 e A ey LR
POLIOMITLITIS A e Low MO L N fhe L one N e Lo
MEPATITIS B ] rees e Arveey D
DIFTERIA
TETANOS e A e Lose N o Lone N Lo
TOS CONVULSIVA
HEMOPHILUS INFLUENZAE 8

N

DIFTERIA
YOS CONVULSIVA .
TITANOS

P 1 e
SARAMPION
:3'.“':"& e e Lo N e Lo
DIFTERIA
TETANOS

s st Lot
INFLUENZA

N = L Nl N Lo

Otras vacunas 1* Dosis 2* Dosis 3* Dosis

Corporacion Municipal
Viia del Mar



CARTOLA CESFAM:

v Poblacion Total.

v’ Coberturas.

v’ Seguimientos.

v’ Rescates.

v' Identificar Esquemas Abreviados.

v' Atencion Integral.
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PLANILLA DIARIA
REGISTROS DE VACUNAS:

v'Coberturas PNT.

v'Programaciones.

v'Censo de Rabia.

v'Censo Hepatitis B de Usuarios en Didlisis.
v'Fiscalizaciones Seremi.

v'Pesquisa de Errores Programaticos.

ﬁdent:f:cac:on d poblac:on Cesfam,
otante, particula




PLANILLA DE REGISTRO DIARID DEL PNI EN APS (Parte A)
i T
Establecimiento: B Vs SERIE| Pentavalent Neumococic

i Bt 0| DPAT Trivirica
LOTE | Polic Toxoide
Pentavalente Antipoliomelitica Neumondcica Lonjugada trivirica UPAT Ul

I dosis |Zadosis |dadosis | 1°ref |ladosis |Zadosis 3adosis | °ref |ladosis |2adosis | °ref |ladosis |lerref |refuerzo |Toxoide
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PLANILLA DE REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DEL PNI EN APS (Parte B)

Fecha Hepatitis B
Establecimiento Serie o Lote |Antirabica
Vacunador [Neumo 23
HEPATITIS B PAC. INSUFICIENCIA HEPATITIS B PAC CON NEUMOCOCICA 23
NOMBRE O N° DE FICHA HEPATITIS B PERSONAL RENAL CRONICA HEPATITIS C VALENTE
1vaes Foes Yaces \Adoas s Wdosis Atacea ) dows S5 ANGS | MENOR 65 | MAYOR 45 1DOSS




FICHA CLINICA DEL USUARIO:  gm
AVIS O FICHA DE PAPEL: VM

v Documento Legal.

v’ Seguimiento de una Atencion Integral.




192.168.1.16,/?CFID=1713112&CFTOKEN=53819960&xutP =468900807 2&:modo¥isualizacion =0&:DesdeAdm - dows Internet Explorer

JOSE DARIO CASTRO ARCE, NHC: 24056530, R.U.T.: 24056530-7, 0 afios 0 meses 16 dias Sexo: VARON, Sec: SECTOR 1, Fam: 08072-LS-S-1-UV SE EHCUENTRA EH EL MODO

(NI}-1004120 VISUALIZAR
T ® ey AR (A f:"
s © ) Wy § L1 v
Foiizo  Biblioteca Gestacional Cardiovascular Resumen Diagndsticos Documentos Certificados  RIR Ayuda  Salir
Histaria Clinica:
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Generales | Familiare= | Factores de Riesgo | Alergias | Habitos | Intervenciones |
Param. Clinizos | Recetas | Exameneas | Dervaciones | Licencias Procedimientos |
Programas de =alud | Protocolos | Dertal | Aimerntos | Pendierntes | Educacion |
VYacuna Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5
ANTIMEURCC QC]E A 0312012 03012013 05032013 040952013 041202013
AMTIPOLIC 05182012 05012013 05032013 05052014
B.C.G
LDPT 050552014 04092016
0T 04 002012 05032013
PEMT&WALEMTE 05182012 05012013 05032013
ToEOIDE 050122013 05052013 050552014 04092016
Ho hay una M.E.A.P. Activa
TEMIRICA 04092013 04092015

Seleccione una dosis de vacuna

& Todaz Pendiente Fuers de Plazo Administracda { ® Mula
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192.168.1.16,/?CFID=1713112&CFTOKEN=53819960&xutP =41 1380807 2&:modoYisualizacion=0&DesdeAdm - Windows Internet Explorer

SOFA MAGDALENA CANDIA CONTRERAS, NHC: 23877935, R.U.T.: 238770935-0, 0 afios 6 meses 30 dias Sexo: MUJER, Sec: SECTOR 1, Fam: LS- SE EHCUENTRA EH EL MODO
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Programa Computacional: RNI:
REGISTRO NACIONAL DE
INMUNIZACIONES:

v' Entrega de stock vacunas
mensual y anual.

v’ Fiscalizacion.

v Monitoreos.

v’ Respaldo Legal.

v’ Seguimiento nacional.

v Poblacion regional y nacional.




REGISTRO NACIONAL DE
INMUNIZACION:

Definicion

Sistema de informacion para el registro
de las inmunizaciones entregadas por el
Programa Nacional de ITnmunizaciones
(PNI).

Permite registrar las vacunas
programaticas y de campaia tanto en

establecimientos
enh convenio con e
nive

nlblicos como privados
Ministerio de Salud a

hacional.




REGISTRO NACIONAL DE CM
INMUNIZACIONES: VM

El Registro Nacional de Inmunizaciones surge
a partir del disefio y construccion de un
sistema informadtico que permite registrar
todas las vacunaciones, entregando la
trazabilidad de cada producto y persona
inmunizada, ya sea de vigilancia universal,
focalizada en grupos especificos, regulares
segln edades, estacional o esporddica.

W Cedtbass




REGISTRO NACIONAL DE
INMUNIZACION

Historia

= El RPEC-RNLI es el sistema oficial del
Minsal, de Registro Nacional de
Inmunizaciones, de ahi la sigla.

= Comenzo a funcionar para la Campafia de
Influenza 2010 y poco a poco se fueron
incorporando el resto de las vacunas del
PNI y las campaiias

= Y se instruyd a partir del 2013, como la
fuente oficial de registros del Minsal.




Registro Nacional de Inmumzacuones

Proceso de Reglstro

X ~
Publicos 'y
Privados

Gobierno de Chile | Ministerio de Salud 26




Configurar acceso y programas predeterminados

windows Catalog
Abeir documento de Office

Nuevo documento de Office

| Inicio P

' an Minsal R
Documentos

" Rpec RNI
Rpec RNI Capacitacon
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Buscar
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Ayuds y soporte técnico

Cetrar sesion de soparte., .,

windows

Inicio C e




GENERALIDADES: M

= EI DEIS asigna a cada establecimiento una "ubicacién”

REGISTRO NACIONAL DE
INMUNIZACIONES

= "Usuario”: aqui se ingresan los RUT de los funcionarios
definidos como registradores por cada establecimiento

o SoRene REGISTRO NACIONAL DE
INMUNIZACIONES

CCCCC

= Los establecimientos deben definir personal
registrador y vacunador y enviar esos ruts a su
referente estadistico.




Po bRl REGISTRO NACIONAL DE
INMUNIZACIONES

Ubicacion est-07-314

Usuario |

Clave

Entrar

Corporacion Municipal
Viina del Mar



Inmunizaciones  Herramientas

L) - . - - T e -:.
vaLunas ambana

Inmunizacion (PNT)
N

N




CM
VM

Indispensable: llenar todos los
camposl!...todos son importantes!:
RUT, fecha de nacimiento, sexo,
telefono de contacto, correo
electronico, comuna de residencia.




®RUN _JPasaporte (JOtro | 15.634.695-0 \ ; ; o v s
® @ p @ a Ditos e la Perecos Mombre: Melissa Fuenzalida Lopez Edad: 28 afios S meses S dias Sexo: Mujer jl

ontraindicacior: | Teléfono de Contacto I:I Fecha: 102'05'2012
Vacunador |fuenza|ida lopez, m... @

Comuna de Residencial

Tuberculosis m

TODA LA POBLACION INFANTIL : Una dosis de vacuna BCG durante los primeros dias de vida

Yacunas Criterio - Fecha Proxima
Disponitles Dosis Elegbildsd Late Vacunacién:

|_| Mo Requiere Fecha

Historial de Inmunizaciones
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Campo clave :
COMUNA de
residencia

The real?
coberturas?
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Datos de la Persona
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06-0... VACU... 1° Dosis
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. M
OBSERVACION: 9M

Lote de vacuna que no aparece en el listado:
avisar a huestro referente estadistico,
idealmente con foto de la caja de la vacuna
mostrando el lote y fecha de vencimiento y él
informara al DE{S, ara que la unidad de
control de existencia de inmunizaciones valide
su ingreso.

Luego Saydex lo inggeﬁa al RNI)(Trdmi’re demora
rs aprox).

Nosotros NO podemos| ingresar o modificar un
ofe.

Si no hay foto, enviar por mail, pero OJO! con
las letras y ndmeros (la O se confunde con
cero, la I mayuscula se confunde con ele
mindscula...entre otros)







| Fachia Presima
Vacunacion: E-OQ-ZOIZ

.| No Requiere Fecha
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REGISTRO NACIONAL DE
INMUNIZACIONES

Logros y utilidades para el Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI)




© Permite generar bdsquedas
individualizadas de los inasistentes que
fueron — citados @ una  proxima
inmunizacion, dado que el sistema entrega
reportes de ello.

©Permite un trabajo mds coordinado con
epidemiologia en la revisién de la vigilancia
de casos por patologias  inmuno-
prevenibles, por la ratificacion de las
personas.

© Permite mantener en forma digital y a
través del RNI el historial de cada
individuo.




© Se puede comenzar a visualizar las
coberturas con mayor certeza y lo
mds cercano a tiempo real en los
lugares que tienen conectividad.

©Permite en forma instantdnea revision
de coberturas en el caso de campanias.

©Permite la extracciéon de informe en
formato Word, de mucha utilidad para
la gestion del nivel central y para cada
region (Servicio de Salud y SEREMI).




ERRORES DE REGISTRO EN RNI.




CM
ERRORES DE REGISTRO EN RNI: VM

Los errores en el RNI se pueden
modificar, pero el procedimiento es
distinto si es Vacuna PNI o Vacuna de
campana,:

»  Para vacuna de campaiia hay 30 dias
para modificar

»  Para vacuna de PNI no hay limite.

Modificaciones fuera de plazo, solicitar
al referente estadistico.




RECHAZO DE VACUNAS




Rechazo a vacuna se registra en icono especifico GM
“vacuna ho administrada”, en la que se deja regis‘rr'ady M
la razén por la cual no se administré >*

Registro Nacional de Inmunizaciones

Inmunizaciones  Herramientas ¥51 Sali

i H Guardar(Fe) D Limpiar . Imprimir r Evento adversofinmediato l'; Waruna no administradalF?) §, Modificar datos personales E:] Cerrar

(®RUN () Pasaporte () Ofro
o JPaszparte a Datos de la Persona
Cantraindicacion:
Telefano de Cantacto Fecha Inmunizacién; |/ 02014 u
Varunador VELIZ POBLETE, LLL... |
= . Co ]
Registro Nacional de Inmunizaciones
Inmunizaciones  Herramientas 1551 Salir
S i e I pac i e n*e d es p u és 1 H Guardar{Fa) D Limpiat | & Imprimir ': Evento adverso inmediata E Wacuna no administradalF7) gy Modificar datos per

®RUN () Pasaporte (_JOtro|23.963.962-3 a

reconsidera este rechazo,

se registra la vacuna 2

Toda la poblacion Infantil: Tres dosis de vacuna kri

administrada, sin eliminar
el rechazo anterior

oy —— Mombre: pedro alonso atria paiva

Teléfonn de Contackn | 57361998 mama Fecha Inn

nas
Disponibles | YACUNAFOL... (Jlud Dosis |1° RS

Causa de no administracidn

Saolicitud del Paciente

Contraindicacian
Otros

i Sy sk gy e i Acepkar Cancela
:

Histarial de Inmunizaciones

Corporacion Municipal
Vina del Mar




CERTIFICADO DE VACUNAS




Certificado de vacunas se imprime CM
desde médulo PNI: —

Registro Nacional de Inmunizaciones

Inmunizaciones  Herramientas ~oi1 Saliv

: H iquardar{Fa) D Limpiar | & Irmprimir ': Fvenko adverso inmediako l'; Yacuna no administradalF?)

WRUN _)Pasaporte ) Otro || a

Datos de la Persona

i_onkraindicacion:
Teléfono de Contacko




Situaciones,
ejercicios...de
la vida real....




CM
VM

Lactante de 6 meses RNPT de 36
sem, se viene a colocar vacuna de
los 6 meses, al registrar su Rut en
RNI, aparece colocada hace una

semana en otro vacunatorio Penta
+ Polio de 6 meses. La mama dice
que retira la leche en ese cesfam,
pero que nunca ha vacunado a su

hijo ahi. ¢Qué hacemos?




1. Lo vacunamos, ademas le colocamos Prevenar 13 CM
y avisamos a estadistico de nuestro Servicio de VM
Salud o Seremi (pantallazo) y lo registramos igual

2. Intentamos llamar a ese vacunatorio...no
logramos comunicarnos...no lo vacunamos y
avisamos a nuestro referente estadistico

3. Intentamos llamar a ese vacunatorio...no
logramos comunicarnos...no lo vacunamosy le
decimos a la mama que vaya a ese vacunatorio y
pida que eliminen registro

4. Lo vacunamos, le informamos a la mama que hay
una situacion irregular y que probablemente la
proxima vacuna no se la podremos colocar si no esta
regularizado






RESPUESTA CORRECTA ES:

N° 2:. Intentamos llamar a ese vacunatorio...no
logramos comunicarnos...no lo vacunamos y
avisamos a nuestro referente estadistico




El RNI es el registro oficial, por lo que debemos
“creerle”

Puede ser que la mama tenga razon, pero debemos
ASEGURARNOS! (muchos casos de mamas
equivocadas...abuelitas han llevado al nino...)

Dejamos pendiente a ese nifo y nosotros nos
comprometemos en llamar a la mama una vez
resuelta nuestra duda




Lag pevdonas se enriquecen con cada experiencia,
a veces pueden Sex buenas o malag,
pero Siempre: procucen un gian crecimiento.

©Owww.TuParada.com




Situaciones,
ejercicios...de
la vida
real...Parte II




Llegan papds con un nifio de 1
aho, recién adoptado, con su
certificado de nacimiento y

Rut nuevo.

cQué hacemos?




1. Revisamos RNI con el Rut anterior y borramos los datos
personales y los antecedentes de las vacunas colocadas. Le
ingresamos-Rut-nuevo,-lo-vacunamos-y-registramos-en-este
nuevo Rut

2. Llamamos a estadistica de nuestro Servicio de Salud o
Seremi para que nos haga el cambio de Rut, lo vacunamos y
dejamos pendiente el ingreso

3. Lo vacunamos, hacemos nuevo ingreso y traspasamos
todas las vacunas del Rut anterior y registramos las de hoy

4. Solicitamos a los padres certificado de nacimiento nuevo y
la sentencia judicial correspondiente y las enviamos
escaneadas a estadistica de nuestro Servicio de Salud o
Seremi, solicitando nuevo ingreso y traspaso de vacunas con
el Rut anterior (con pantallazo) y solo cuando nos den el OK,
ingresamos las vacunas colocadas hoy.
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RESPUESTA CORRECTA ES:

N2 4: solicitamos a los padres certificado
de nacimiento nuevo y la sentencia
judicial correspondiente y las enviamos
escaneadas a estadistica de nuestro
servicio de salud o Seremi, solicitando
nuevo ingreso y traspaso de vacunas con
el Rut anterior y solo cuando nos den el
OK, ingresamos las vacunas colocadas
hoy.




La adopcion es un tema delicado vy legal

Los establecimientos de salud, no tienen
autorizacion para ratificar identidad, cuando
ésta ha sido modificada por adopcion
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ESQUEMA VACUNACION CONTRA
HEPATITIS B, EN USUARIOS CON
DIALISIS.




lugitgnia
T ) CARTOLA REGISTRO INGRESO PNI HEPATITIS “ B “
USUARIO:
RUT:
NACIMIENTO:
F. FAMILIAR:
F. INGRESO PNI:
DOSIS FECHA
VACUNA 1°
HEPATITIS “B*
20

- En caso de ya estar con
Di3lisis se debe administrar IpNE——\
dos dosis 3 13 vez.




> PLANILLA DE REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DEL PNI EN APS (Parte B)

Fecha Hepattis B
Establecimiento Sere o Lote |Antirabica
Vacunador |Neumo 23
HEPATITIS B PAC. INSUFICIENCIA | HEPATITIS B PAC CON NEUMOCOGICA 23
NOMBRE O N° DE FICHA HEPATITIS B PERSONAL RENAL CRONICA HEPATITIS C VALENTE

1aces Fdoes Yaces ) o Wdosa Atacea ) acwy Poons | SSANGS | MENOR 65 | MAYOR 45




ESQUEMA DE VACUNACION
CONTRA RABIA:.

liiQueremos tenencia
responsable, vacunas
entre otrosiii




ENCUESTA PARA DETERMINACION CM
VACUNACION DE PERSONAS VM
MORDIDAS POR ANIMALES.

3. Determinacién de Provocacién del animal:
Basta que la persona haya redlizado uperce esias acciones para que el
animal sec provocado:

Gl I Pragrama Nacional de Inmunizaciones.

[ Lleva comida en las mards.
Lje acerca al ani con movimientos exagerados cel cuerpo.
Fecha de Informe: Intenta hac: carifo al animal.

Nombre Usuarofa:___ Ingresgainvade el terreno del animal.
| Leqiisa la cola.
1 |

- Caracteristicas del animal: TIntenta tocar al cachorro del animal.

W Intenta darle comida al animal directo en el hocico.
A g dganimal: = s Intenta quiterle el alimento al animal.

Perro__ Gato: Raldn: Otrofespecificar):
B} Direccién del Incidents:

Intenta separar animales peleando.

Camina cerca ¢ entre una jouria de perros.

Persona pasé en bicicleta o mote cerca de un perro.
Golpea al animal.

Animal Provocado | animal fue provocado NO corresoonde vacunarl:

[s: TNor

C) Animal Observable:
‘ Si; No:__
D) Tamarfo:

| Grande. Mediano: | Chico: Corresponde Vacunar:

E) Coelor (Identificar si es de un color o varios}:

F) Identfificar alguna ccrqclem@cu.ior del animal [cicatriz, falto de un
miembro, etc.):

NOMBRE Y FIRMA DERESPONSABLE ENCUESTA.

2. Descripcién breve del incidente:
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¢Qué paso el
14 AGOSTO 2013?




Cchlirnds Chille

QL
CIRCULARBY/ __O U/

sanmiaco, 14 AGO. 2013

VACUNACION ANTIRRABICA POST EXPOSICION

1°- Como ha sido de publico conocimiento, el reciente caso positivo para rabia,
probablemente de la variante murciélago, en un residente de la V* Reglén de
Valparaiso hace necesario que la autoridad sanltaria local adopte las siguientes
medidas:

« Toda persona mordida por psrro © gato debera recibir la vacunacién compieta
contra la rabia, la que corresponde a § dosis de vacuna antirrdbica, con la finalidad
de pravenir ia rabia.

+ El tratamiento debe ser iniciado en la primera alencién que se entregue al
consultante en un centro asistencial, sea éste pliblico o privado.

* La dnica excepcién para que una persona no inicie el esquema de vacunacién
regular se verificara cuando el responsable del animal identificado como mordedor,
exhiba el carné de vacunacién del animal u otro certificado que acredite que el
esquema de vacunacidn de éste se ancuentra al dia

e Una vez Iniciado el esquema de vacunacién solamente podrd ser suspendido en
alguno de los sigulentes casos:

- El Instituto de Salud Publica certifique que el animal mordedor se encuentra
libre de virus de rabia, conforme a los exdmenes que esta entidad le haya
efeciuado.

- La autoridad sanitaria certifique que el animal mordedor se encuentra vivo y
sano al cabo de ios 10 dias sigulentes a la mordedura.

2°~ Agradeceré a Ud. la observancia y debido cumplimiento de las presentes
instrucciones.

W b Saluda atentamente a Ud.

JORGEAMIADANAZ
SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA

DISTRIBUCION

- Secretarlas Regionales Ministeriales de Salud

- Senvicios de Salud

- Gablnete Sr. Ministro

- Gabinete Sres. Subsecrelarios

- Divisién Politicas Pdblicas Saludables y Promocién
- Divisién Juridica

- Qficina de Partes.
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REGISTROS VACUNA
ANTIRRABICA:

1. Notificacion de Mordedura de Animal.
2. RNI

3. Planilla de Registros Diarios de
Actividades del PNI.

AVIS
Carné de Vacunacion Antirrabica.

Cartola / Protocolo
REM 14,

N o O A




INDICACIONES

1.La Rabia es una ENFERMEDAD MORTAL.

2.La atencién, el manejo de las heridas y la vacunacién son
GRATUITOS. (Circular N°15 del 29/01/78)

3.La vacuna es el tratamiento antirrdbico y son 5 dosis.

4.La inferrupcién del tratamiento antirrdbico en cualquier dosis
indicada, NO LO PROTEGE.

5.5i Ud. estd embarazada no hay efectos secundarios para la
madre ni para el hijo. PROGRAMA NACIONAL INMUNIZACIONES
6.No hay contraindicaciones de la vacunha antirrdbica en nifios
menores de 6 meses.

7.Indicaciones posteriores a la vacunacién: V4 4
-Tomar abundante liquido. Ca rne de VaCI.I nacion
-Tomar analgésicos en caso de fiebre o dolor. - rg =

-Aplicar compresas de agua fria en el sitio de la inyeccidn. Antl rra blca

-Evite bebidas alcohdlicas y actividad fisica. Nombre

RUT.

FECHA DE INOCULACION
1% Dosis (Dia de Hoy)

CITACIONES A VACUNA

Fecha /__/ /

Firmay Timbre
2% Dosis (a los 3 dias de la primera dosis)

Fecha /7 /

Firmay Timbre

3? Dosis (a los 7 dias de la primera dosis)
Fecha /__/ /

Firmay Timbre

4° Dosis (a los 14 dias de la primera dosis)

Fecha /_/ /

Firmay Timbre
5% Dosis (a los 28 dias de la primera dosis)
Fecha /__/ /

Firma y Timbre
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PLANILLA DE REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DEL PNI EN APS (Parte B)

Hepatdtis B
blecimiento Serie o Lote |Antirrabica
acunador Neumo 23
HEPATITIS B PAC. INSUFICIENCIA HEPATITIS B PAC CON NEUMOCOCICA 23
HEPATITIS B PERSONAL RENAL CRONICA HEPATITIS C VALENTE ANTIRRABICA
O N° DE FICHA
Persona
1vaces Vdoes Yaces Vidons doms Wdoss 4tacea 1% ocwy Peons | S5AN0S | MENOR 5 | MAYOR 4S5 | IMoedica | 1'DO%S | 0065 | 2005S | «00sa | BO0SS

Viha del oy
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PROTOCOLO N°
Apellidos Nombre Edad
DIRECCION
CONSULTORIO CIRCUNSCRIPCION
FECHAS: ACCIDENTE
ACCIDENTE ALTA CABEZA O CUELLO [C] TRONCO O EXTEM.[]
DENUNCIA ENFERMEDAD ____ | UNICA [ MULTIPLE O
INIC. TRATAM MUERTE _ PROFUNDA SIMPLE cCoNTACTO [
ANIMAL MORDEDOR (Especie)
OBSERVADO [ CLINICO SOSPECH.[] SANO[] RABIOSO[]
VACUNADO Y o FECHA
VAGO [J DIRECCION DE LAB. N° FECHA
MUERTE O
SACRIFICADO ] _ FECHA FLUORESCENCIA [ INOC. EX. [
VAC04

PROTOCOLO VACUNACION ANTIRRABICA

MINISTERIO DE SALUD

maall




Corporacion Municipal

N inyecciones indicadas Frecuencia___ Serie de la vacuna i
FECHA DE APLICACION DE LAS DOSIS CITACIONES
7 > - e = FECHAS
6° T 8* 9 10| .
w | 2 | 1w | w | s |
16° 17° 1w | 190 | 200 |?
21° &
OBSERVACIONES:

NOTA: En el anverso, los cuadros marcados indican
si o positividad. Los cuadros.en blanco indican

noonegatividad‘

V° B° del Médico




ESQUEMA
VACUNACION TOXOIDE.




@ GOWIERNOG DE CHI E
P . MINISTERIO DE SALLD
ooo‘-ll-o ot h“““”v*-n
CHILE
PROGRAMA NACIONAL INMUNIZACIONES
LAMEJOR PROTECCION CONTRAEL TETANOSES -
LA VACUNA. Carné de Vacunacion
exija el registro de la vacuna que Ud. recibié Téta nos
CONSERVE ESTE CARNE,
Nombre _
RUT.:
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FECHA DE INDCULACION REFUERIOS

i* Doaks
Facia A L L) PR PTIE -
Fiermim y Timbin
2% Diorsin L T
- I S
T ra p Timites =
3* Doais o
Fecha i I —
Firma y Tires -
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PLANILLA DE REGISTRO DIARID DEL PNI EN APS (Parte A)
i T
Establecimiento: B Vs SERIE| Pentavalent Neumococic

i Bt 0| DPAT Trivirica
LOTE | Polic Toxoide
Pentavalente Antipoliomelitica Neumondcica Lonjugada trivirica UPAT Ul

I dosis |Zadosis |dadosis | 1°ref |ladosis |Zadosis 3adosis | °ref |ladosis |2adosis | °ref |ladosis |lerref |refuerzo |Toxoide

Nombre o N° de FichalComuna de Recidenciffdad |2m |otra [4m |otra [Bm _|otra 18m lotra |2m |otra |4m |otra [Bm |otea |IBm [otra |2m |otra [4m |otra {12 m [otra 2 m|otra {I° B [otra }I°8 |otra {Profilaxi




REGISTROS VACUNA CM
ANTITETANO: VM

1. RNI

2. Planilla de Registros Diarios de Actividades
del PNI.

3. AVIS.
4. Carné de Vacunacion Antitétanos




BALANCE DIARIO DE STOCK
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Programa Nacional de Inmunizaciones

BALANCE DIARIO DE STOCK DE YACUNAS
Establec:miento:
Mes Afo:
Técnico Paramédica responsable:
Vacuna:

Dia | Stockinicial Egresos Dosis Dosis Reingresos |  Stock
administradas | perdidas final
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Calculo perdida vacuna
Total vacunas perdidas  Total vacunas gastadas (1) | % perdida |

(1) Vacunas gastadas = vacunas administradas + vacunas perdidas,

Observaciones:
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REGISTRO DIARIO DE CONTROL
TEMPERATURA REFRIGERADORES

Funciones del TENS PNI:

Vemflcar d:amamente gue la_ temperatura
de los equipos de re m erac:on se
encuentren dentro de | os rangos de
segdridad.
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ASEO, LIMPIEZA Y MANTENCION
DE REFRIGERADORES.

Funciones del TENS PNI:

Realizar las actividades de mantencion de
los equipos segun programacion.

Realizar el aseo mensual de los equipos de
refrigeracion
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Programa Naclonal de Inmunizaciones

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS PARA ALMACENAR Y CONSERVAR

VACUNAS
Establecimienta:
Tipo de equipo: Marca:
Fecha de fabricacion:
Fecha Intervencidn Nombre responsable

L

Tipo de Intervenciones:

Limpieza y deshielo: aL xplicativo.
M ! técni pr tiva: procedi ) lzado por un técnicc en
refrigeracién para evaluar el funcionamienta del mismo y detectar posibles fallas.
Reparaciones: consiste en el procedimiente realizado por un técnico en refrigeracion
tendiente subsanar desperfectos del aquipo.

Corte de energia eléctrica: autoexplicativo




NOVEDADES

Funciones del TENS PNI:

Informar a la enfermera encargada del PNI de
cualquier alteracion de las normativas del PNI.

Supervisar las actividades de aseo del

vacunatorio



EJEMPLOS:

© Cortes de Luz.

© Activacion de Plan de
Emergencias.

© Asistencia de técnicos
de mantencion.

© Ausencias de TENS PNI .
en vacunatorio GITACORA DE REFRIGERADORES .
(vac:aclcmes).cl —  SHLADEVACUNATORIO,  ®

©C nhtarios S T A
el 0° g as€o TR

© Avisos a enfermera PNI
de alteraciones

temperaturas optimas
refrigeradores.

© Otros.

COoex
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