VACUNA

NEUMOCOCICA
CONJUGADA
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(: LO QUE USTED NECESITA SABER )

Irr =) r i E
*\,_I iPor qué vacunarse! )
El neumoceen es uns enfermedad grave que pueds

causar enfermedades v hasta Lo muene. De hecho, cads
rio unos 200 minoes menores de § ofcs de edad moeren a
causs de o enfermedad neumiecheica,

l.n enfermedad neumocooica s |e-causa prinsipal de |a
mieningitis bacteriann en los Estados Uridos, (L ameningl-
tin ex 0pa infeccidn dal resobrimiento del corebro). Cada
Ao la enfermedad neumocockes causn muchos problemas

de salnd n nifios menores de S afins de edad, |n:|u_','1.:||]ﬂ'

= o ade 700 casos de meningitls,

* 17,000 Infecciones de lu sangre v,

= unies 5 millomes de infeeciones de los gins,

Los wifios MCEOrES de 2 afios de ednd-son Ens i
TAREN mAYGr rissee de snfermarse gravemejite

Laz badtertas néummoodsics pasan
e umi persnng # dlrn mediants
el contasto corcan.

Les Infecciones netinocdaicas
pueden ser dificiles di tmtar,
porgue o enfecmedsd ba
paasdo o sor resisiome
clertos madicnmenios con Jos
fue se inxtaba, Bute hitve que la
privencién de la enfermieds] s nun s impatianle.

La vacun nevmacieics conptadn pueds prevenir la
enflermednd nowmoedeicn

(2

Lu vEouns neumocdeiza conjopada ha sids oprobodn mer
los bebes ¥ los nifios pequefios. Sirve para peevenir la
dénfermtedad neomocieics éntre e205 nifics ¥, ademas, avudn
g prevenir que In-enfermedad gase de unn persena o ol

La vacuna neumochcica _)

Lz projecoidn de lo vacunn dutm por lo mendas 3 0fos,

thoido mque la mayeris de las mfeccionss repmosdcicas
“fan i log mifios dumnis sus primenos dos afos de vids, |2
ana los prefage coando eSEin e mavor riesgo

Algunos ninos de mdyor edad v adultos pueden ehiener uni

Hay oma Haja de Informacion sebre la Vacuns distini
pars fas personas que teciben la vaduna eltmoedcien
polisaeirida

[3

Los pitios menofes de 2 afos de cdad

AQuidnes deben vacunarse
¥y cuando?

Todps lon beBés v lus nifios pequeiion sanos deben
potrner -4 dosig de 1o vacona seuamioddsics coniurada
8  Unadasis u los 2 mieses dieedud,

O  Unadosisa o5 4 meses de eda,

B Unix dosis 2 los 6 meses de eded;

G Una doss entre los 13 ¥ IS meses de edad

Liog nifing que fallen b primers dozis o los 2 mes=gde
caad delen revibic las siguientes dogia, Pids mas
informacian a su profesional de la salud
*  Los nios entre 2 v Soaiios de edad
Lil vasung Beumoedeicn conjupadn 5= récomijenda
para los nidus entre 2 v 3 anos de edad que;
- tienen enfermedad de eslulzs falciformes,
- penen el bars dafmade o na tienen baes,
- tienen ¢l VIH o sida,
« liemen pms-enformeidndes que aleotan el sistoms
inmitine, uiles como dizhetes o edneer o,
<toman medicamshios gue afectan e sistEnn inmume,
talés como-gumoterapin o esteroides

Estz wdcuni wmbién se debe comgidenr para (odow los

demis nifios entre Ty 5 afivs de edad, pero

ssprcinlments pera lnsque,

- sen menpres de 3ahos de edad,

- som de mscendencla notiva de Aleska, mdizgena
poreaniencana o afro-nooeamericani,

- @eisten A guarderias mbammles,

El namero de dosis necesanas depende de 13 édad en
fue cafmienzs ks vacunacion, Pida mis detalles a sa
prodesional de b salud.

Lit vacuni neumocisios conjugadn se puede der gl misimo

vacums distine Hamady vacuns neumocdasica polizacirida ; L
bBempd gue las ofras vacunas de la nifez,
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Adgunos ninos nodeben
4 | recibir la vacuna neumococica
conjugada o deben esparar

Loz nifios ne deben recibie p vasuna peumacdcica
conjugnda sl tuvieran unn repccidn alérgica sorm (que
pusp on paligro su vidaja unn dosis anfenor de 1o vacung

Loz nifos que estdn moderadamente o muy enférmos en
el momento progeamado paes vacinaree por o eeneral
esperan hasta que =2 recuperen antes de vacunarse, Los
mifins con enfermedades menores, como un resfrio, 5
Pueden Vacunarss

5 {Cuiles som los Tiesgos de la vacuna
neumoecocica conjugada?

En pruchas.clinicas, [n vemuna noumococice conjupads
estuve relicionada =ale con reuccioney loves!

» Hasta 3 de cada 10 mifios uyieren enrojecimiento,
dolor [eve o Binchagdn en el sitio de 1 viscun,
= Apmoximndamaente: | de eada 10 o Tebne leve

%in embarps. woa vacuna. como cualgnier medicamentn,
puode causar problemas graves, wales como Une peaccion
alérpice seod. K] ricsge de e eotd vacuna ehuse un dafis
ermve, o la muene es sumamente pagquefio

6 ;Due pasa s1 hay una
reaceion moderadsa o grave?

&4 que debe prestar stencidn?

Fijese en cualquicr cosa fuera-de lo comin, coma una
reaccion alérgica sena, fiebre alle o alpon componamiento
Fusen de loononmal.

S1 hay una reaccibp alérpicn sema, esto OcuTTiria enitg los
poeas minios o koras despuds de recibir la veoung, Lak
sefinles de una reaccion plérrca seria pueden inclair

- dificultad para respirar « dlibilidad

« riandqueera o sihilancias - palpiteciones

- tonchay - TIArEOS

- palidex - himchazim de la garganta

JQue debo hacer?

o Llgrmea wn meden o leve inmedigsaménte 214 persong
p un medica

v Digale ol médico Iooque ocorrit, o fechoy la horsen
fue peurtia vy cudndn recibio T viacuni

+ PBrda = su medico, enfermers o departimmonto de salud
que eme un formulas del Sistema de Infosmaciin
Sobre Eventos Adversos & une Vacuns (VAERS), o

Hame-al VAERS, =in costa, al 1-500-822-7047.

(:,r JComo puedo obtener mas j

informacion?

» Prepunte a su medico o enfenmers. Le pusden gler el
wstruchive gue viene con la ¥acuna o superirle piras
focntes de informasion.

Llame al programa de vacunecidm del depaniamenio
de sajud Jocal o estatul

v Pongase en contactd con log Centros para el Coatrol v
Iz Prevencion de s Enfermedades (G105
- Liame gl 1-800-232-0233 (eapaiiol)
--Llame gl 1-5800-232-2522 & 5] |-B88-443-T232
{atigbes)
- Vigite gl wabgite del Progranm Nucional de
Nacumpcion, en httpi!fwww.ede.govinip
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Depurtmento de Salud de Texas

- WH Suplemento para la Hoja de Tnformacion sobre s Vacuns Nesmocdelea Conjugada
eigtoy de scecrdd enque lapersona comibrads 8bajo reciba la vicuna marckdy.

He recibido o seme b ofrecido copia de [t hogs con Le informacion sobie esla vaouma (VIS

Conoevo log nesges de las enfermedades gue esta vacuns peeviens.

e o D

Conozeo los beneflcios v log nespos de este vacuna,

LA

He tenudo taeportumidad de hacer preguntas sobre Jas énfermedades, fa vicung, v ¢omo $¢ da edls vacuna,
0. Se gue a la persona nomorada sbupr so le yooa dar ung vacuns para prevenirina enfermedisd mfeedins,

Soy adulto y puedo dar permiso legalmenie para que Je den ls vacunu s la persone nombrads abajo, Por mi gropia
valuntid Armo v doy permiso pdra que e den esi vacumi,

Vatuna quese va o dar O MNeumoedeicn Conjugada
Informagion sobre fa persena que vaa recibir la vacuns (por favor, en imprenta) | |Fore oo debclai e de b oM
ChingsOiTicr Address
A pellada haumbes [mipwal Frebade nacamenio Edligd
Pale Vs Aadrimistirsd
Lrireccitin Cludail Crmdadn Erradn ip
X Vassing Mumfarins
Firma de la perions:gus va @ ser wvacumada o g s Enr Lads w slrestar le v | pader o tuter lagal): Wi Lal Mumber
At ol Injechon
HE, o I'echs, | N R
Sipranre of Yacoine Adiresaming
Fevka
Tevlig T il Vo= Adlminisoaior

Tewm Deperimest of Heatih
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CONSENTIMIENTO PARA ImmTrac, EL REGISTRO DE YA UNAS
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE TEXAS

I, Autorizo gue Ia informacidn demografica v £l récord de inmunizaciones de mi hijorhija se pongan en el Repsiro
de Innmanizaciones del Departaments de Satud de Texas.

Fa
.

Autorizo al Registro de Tnmunizaciones del Departamenta de Salud de Texas para gue disermine coalguber
informacion pasada, presente, ¥ ftura sobre las inmunizaciones de mi hifohiyg a mi o & cualguiern de los
SIEUIENTES PEISHNaS 0 Agencias.

Al distnte desalud publics

B deparemento de sabud local

€ medico del nifie/mifia

B} ascuels 20 que ezt inserito e] nifo'nif
E) uardaria en que g8tk mseritn &l ming/nifa

i

Entiendo que puedo retirar mi autorizacidn pam poner la informaeion sobre mi hijo/hija en el regisiro de
inmunizaclones, ¥ que puedo retirar mi autorizacion para diseminar informacidn del repistr en cimlguier moments
escribiends ol Texas Department ¢f Health, Immunization Registry, 1100 W, 49" Street, Austin, Texas, 78730,

[0 51 Ponga b informacion de mi hijo/hijs en el Registro de Inmunhmﬂunr'.'_, del Departamento de Salud de Texas.
T Noo Noponga b infermaciin de mi hijohija en o Registro de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Texas,

Firma del padre, madre, o tuior legnl Feoha

Instructions: Store the parental consent statement in the patient's chart.
Texas Depariment of Healtls C-Bha (38




