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Free Tdap (Whooping Cough) Vaccination Clinic
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Kim Coates Supervisor, Student
Support Services 242-2615
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WHAT:

WHO:

WHERE:

WHY:

HOW:

Administrative Directive

There will be a FREE Tdap (Whooping Cough) Vaccination Clinic on
Saturday, March 19'" from 11:00 am — 4:00 pm
(See attached flyers in English, Spanish, Chinese)

San Francisco students entering 7" thru 12" grades in August, 2011 can receive
the vaccine free of charge. All students must come with a parent/guardian OR
bring a signed parental consent form and a non-guardian adult.

( See attached consent forms in English, Spanish, Chinese)

The vaccination clinic will be at Roosevelt Middie School, 460 Arguello
Blvd, (between Geary and Clement). Parking is available on the school
blacktop (enter on Palm St.). The school is accessible by public transit

(Muni Lines: 44, 38, 33, 31, 2).

California law (AB 354) requires all incoming 7" thru 12" graders provide proof of
a Tdap (whooping cough) booster immunization before entry into school this
August, 2011.

For further information about this and other upcoming free Tdap Vaccination clinics go
to www.sfcdep.org/tdapclinics.html

If you have any questions, please contact the Nurse of the Day at 242-2615.

Approved

Cabinet Member:
Kevin Truitt

Title:
Associate Superintendent of
Student Support Services Department

Signature:

SAN FRANCISCO UNIFIED SCHOOL DISTRICT - WEEKLY ADMINISTRATIVE DIRECTIVE (WAD)




7th~42th Graders Need-a
Whooping Cough Shot.

San Francisco Department of Public Health

Free Tdap (Whooping Cough)

Vaccination Clinic
A $70 value!

For San Francisco students entering 7th-12th grades in Fall 2011
A new California law requires that students show proof of vaccination before
entering school this fall

Saturday, March 19th,
2011 11:00am - 4:00pm

(or until vaccine is gone)

Roosevelt Middle School
460 Arguello Bivd

(between Geary and Clement)

All Students MUST come with a Parent/Guardian
or
a signed parental consent form and a non-guardian adult

Free of Charge (Tdap vaccination is a $70 value)
Parking: Available on school blacktop, enter on Palm St
Public Transit: Muni lines 44, 38, 33, 31, 2

For more information about the new school law and to
download the Parental Consent form visit:

www.sfcdcp.org/tdapclinics.htmil




Nueva norma escolar

a1 Los estudiantes de 7° a 12° necesitan
vacunarse contra la tosferina

Departamento de Salud Publica de San Francisc6

Clinica para la vacunacion gratuita del
Tdap (tosferina)

Para todos los estudiantes en San Francisco del 72 al 12° que

comenzaran clases en el otono
Una nueva ley en California requiere que el estudiante muestre una prueba
de vacunacion antes de iniciar clases este otofo

Sabado, 19 de marzo del
2011 de 11:00am a 4:00pm

(o hasta que se agote la vacuna)
Escuela Intermedia Roosevelt

ArguelloBIvd#460

(entre las calles Geary y Clement)

Todos los estudiantes DEBEN venir acompanados
con un padre de familia 0 un encargado
[¢]
Traer un formulario de consentimiento firmado

por un padre de familia y venir acompafiado con un adulto
]

La vacuna Tdap es gratuita (en general se cobra $70) Estacionamiento:
Disponible en el area de juegos; ingrese por la calle Palm. Transporte
publico: Rutas del Muni 44, 38, 33, 31, 2
Visite el sitio de Internet para obtener mas informacion

sobre la nueva ley escolar y descargar el formulario de
consentimiento por parte de los padres de familia:

www.sfcdcp.org/tdapclinics.html




7th-——12th Graders Need-a
Whooping Cough Shot.
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Tdap Vaccination Consent and Screening Form/Formulario de Consentimiento y Evaluacion

para la Vacunacién Contra la Tdap/Tdap & X0 5 E R &SRB R

PARENTS: For your child to be eligible to receive Tdap vaccine you must read the attached Vaccine Information
Statement and complete all questions on this form:

PADRES: Para que su hijo(a) sea elegible para recibir la vacuna de Tdap usted debe leer la Hoja Informativa Sobre la
Vacuna y completar todas las preguntas que estan en este formulario:

RE: KT BRENBETRERM Tdap REEHER, FRRM LORERARAREE T HRARE:

1. Student’s Name/ Nombre del Estudiante /2 :

2. Date of Birth/Fecha de nacimiento/ £ B H8: / /
(Mo/Mes/B) (Day/Dia/B) (Year/Afio/5F)
Gender /Género/ #£B): __ Male/Hombre/ 8 Female/ Mujer/&Z

4. Ethnicity / Etnicidad / BR®F: __ African American/Afroamericano/3E®FEBI A __ Asian/Pacific Islander/
Asiatico/Nativo de las islas del Pacifico/SE Bf/ A F BE __Caucasian/ Caucasico/ BEEA __ Latino/ Latino/$L T &
__Native-American/ Nativo Americano/=MEDSEZR A __Mixed/Other/ Mestizo/Otro/iBIN 2/H &

5. Name of School/ Nombre de la Escuela/Z #%:

6. Grade in Sept 2011/Grado en Sept 2011/2011 ¥ L B #&:

7. Home Zip Code/Cédigo postal de la casa donde vive/{: 3R EB [& 51 75:

Daytime Phone Number/NGmero de Teléfono Durante el Dia/ B B B 5 8% 15:

9. Do you currently have health insurance?/éActualmente tiene seguro médico?/#R B 8l 2 & B B RE?:
_Yes/Si/B __No/8E

a. If YES, with whom/ Si selecciona Si, con quién/IE R EE S
10. Where does your child normally go for health care/Dénde recibe su hijo(a) su cuidado medico/#RES B F 5 7 348

B B AR A O Public health clinic/ Clinica de salud publica/2 3t &4 2 2 FF
O Private doctor’s office/ Doctor privado/FaA A B4
O Kaiser
O Other/ Otro/H Ath
Don’t Know
No sabe
Yes/Si/& No/No/8E T HIE
11. Does your child have allergies to medications or any vaccine? O O O

If yes, please describe:
éEs su hijo(a) alérgico(a) a medicamentos o a alguna vacuna
Si la respuesta es si por favor explique:

RN ZFHBYREMARE REFERH?
MRR TR

12. Has your child ever had a serious reaction after receiving a vaccination? O O O
éAlguna vez su hijo(a) ha sufrido una reaccién grave después de recibir una vacuna?

RN EFREEGERZIFNREH R AHABRENTERS?

13. Has your child had a seizure, or brain or nervous system problem or O O O
history of Guillain-Barré syndrome (GBS)? :
éAlguna vez su hijo(a) ha sufrido una convulsién o problema cerebral u otro problema del
sistema nervioso o tiene historia de sindrome de Guillain-Barré?

RN TFRERRABRMBFR EB HeaRRANBERS BRFSERE?

OVER —»



Student’s Name/ Nombre del Estudiante /% :

By signing below, | give my permission for my child whose name is listed above to receive the Tdap vaccine. | have read
or had explained to me the "Tdap Vaccine Information Statement." | have had an opportunity to ask questions which
were answered to my satisfaction. | understand the benefits and risks of Tdap vaccine and request that it be given to
the person for whom | am authorized to make this request. The immunization your child receives today will be entered
into the California Immunization Registry (CAIR), a private, public health database of immunization histories' of
Californians. You have the right to ask not to have your immunization entered into CAIR.

Al firmar abajo estoy consintiendo que mi hijo(a) cuyo nombre aparece en este documento reciba la vacuna contra la
Tdap. He leido o me han explicado la "Hoja de Informaci6n Sobre la Vacuna Contra la Tdap." He tenido la oportunidad
para hacer preguntas las cuales fueron contestadas a mi satisfacciéon. Entiendo los beneficios y los riesgos de la vacuna
contra la Tdap y solicito que se me administre o se le administre a la persona para quien estoy autorizado(a) para
efectuar esta solicitud. La vacunacion que su hijo(a) ha recibido hoy seré registrada en el Registro de Vacunacién de
California (CAIR), una base de datos de salud piblica privada, la cual contiene el historial de vacunacién de los
californianos. Usted tiene el derecho de pedir que su informacién de vacunacién no se registre en CAIR.

EUTESR BRLAFEN B FES Tdap HEEH. SACEHTOBBMN Tdap RENER . REHUSDIEY
BSIRRNER. REHAZEH Tdap AFRENRENEkE, RENEARRATHRFAEHEIH. BA
SERRNE TS KATEERNREERE &R California Immunization Registry (CAIR), —{AAINMERGEFEE ISR
BNBIRE, (RERIEEZARME.

Parent or Guardian Signature/Firma del Padre o Encargado(a)/ RE REMAHHS:

Print Guardian Name/ Escriba con letras de imprenta el nombre y apellido del Encargado(a)/ RE LB EBBEH:
Date/Fecha/ B }A:

If you have any questions, please contact the San Francisco Department of Public Health Communicable Disease
Prevention Unit at 415-554-2830.

Si tiene preguntas, por favor llame al 415-554-2830, a la Unidad de Prevencién de Enfermedades Transmisibles del
Departamento de Salud Publica de San Francisco.

MRIRE T FE M, R =2 T4 SR B BB FY: 415-554-2830.

FOR CLINIC USE ONLY

Vaccine Type Lot # Expiration Date RN Initials Site
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TETANUS, DIPHTHERIA (Td)

or TETA

e VACCINE
DIPHTHERIA, PERTUSSIS (Tdap)

C(WHAT YOU NEED TO KNOW )

Many Vaccine Information Statements are available in Spanish and other languages. See www.immunize.org/vis.

C1 Why get vaccinated? )

Children 6 years of age and younger are routinely vaccinated
against tetanus, diphtheria and pertussis. But older children,
adolescents, and adults need protection from these diseases
too. Td (Tetanus, Diphtheria) and Tdap (Tetanus, Diphthe-
ria, Pertussis) vaccines provide that protection.

TETANUS (Lockjaw) causes painful muscle spasms, usually
all over the body.

* It can lead to tightening of the jaw muscles so the victim
cannot open his mouth or swallow. Tetanus kills about 1
out of 5 people who are infected.

DIPHTHERIA causes a thick covering in the back of the throat.

e It can lead to breathing problems, paralysis, heart
failure, and even death.

PERTUSSIS (Whooping Cough) causes severe coughing
spells, vomiting, and disturbed sleep.

¢ It can lead to weight loss, incontinence, rib fractures and
passing out from violent coughing. Up to 2 in 100 adoles-
cents and 5 in 100 adults with pertussis are hospitalized
or have complications, including pneumonia.

These three diseases are all caused by bacteria. Diphtheria
and pertussis are spread from person to person. Tetanus
enters the body through cuts, scratches, or wounds.

The United States averaged more than 1,300 cases of tetanus
and 175,000 cases of diphtheria each year before vaccines.
Since vaccines have been available, tetanus cases have fallen
by over 96% and diphtheria cases by over 99.9%.

Before 2005, only children younger than than 7 years of age
could get pertussis vaccine. In 2004 there were more than
8,000 cases of pertussis in the U.S. among adolescents and
more than 7,000 cases among adults.

CZ Td and Tdap vaccines )

¢ Td vaccine has been used for many years. It protects
against tetanus and diphtheria.

e Tdap was licensed in 2005. It is the first vaccine for ado-
lescents and adults that protects against all three diseases.

Note: At this time, Tdap is licensed for only one lifetime dose per
person. Td is given every 10 years, and more often if needed.

These vaccines can be used in three ways: 1) as catch-up for
people who did not get all their doses of DTaP or DTP when
they were children, 2) as a booster dose every 10 years, and 3)
for protection against tetanus infection after a wound.

C3 Which vaccine, and when? )

Routine: Adolescents 11 through 18
* A dose of Tdap is recommended for adolescents who got
DTaP or DTP as children and have not yet gotten a
booster dose of Td. The preferred age is 11-12.

* Adolescents who have already gotten a booster dose of
Td are encouraged to get a dose of Tdap as well, for
protection against pertussis. Waiting at least 5 years
between Td and Tdap is encouraged, but not required.

* Adolescents who did not get all their scheduled doses
of DTaP or DTP as children should complete the series
using a combination of Td and Tdap.

Routine: Adults 19 and Older
* All adults should get a booster dose of Td every 10 years.
Adults under 65 who have never gotten Tdap should
substitute it for the next booster dose.

¢ Adults under 65 who expect to have close contact with
an infant younger than 12 months of age (including
women who may become pregnant) should get a dose of
Tdap. Waiting at least 2 years since the last dose of Td is
suggested, but not required.

¢ Healthcare workers under 65 who have direct patient contact
in hospitals or clinics should get a dose of Tdap. A 2-year
interval since the last Td is suggested, but not required.

New mothers who have never gotten Tdap should get a dose
as soon as possible after delivery. If vaccination is needed
during pregnancy, Td is usually preferred over Tdap.

Protection After a Wound

A person who gets a severe cut or burn might need a dose of
Td or Tdap to prevent tetanus infection. Tdap may be used
for people who have never had a dose. But Td should be used
if Tdap is not available, or for:

- anybody who has already had a dose of Tdap,

- children 7 through 9 years of age, or

- adults 65 and older.

Tdap and Td may be given at the same time as other vaccines.

4 Some people should not be
vaccinated or should wait

e Anyone who has had a life-threatening allergic reaction after a
dose of DTP, DTaP, DT, or Td should not get Td or Tdap.

» Anyone who has a severe allergy to any component of a
vaccine should not get that vaccine. Tell your provider if
the person getting the vaccine has any severe allergies.



¢ Anyone who had a coma, or long or multiple seizures
within 7 days after a dose of DTP or DTaP should not get
Tdap, unless a cause other than the vaccine was found
(these people can get Td).

¢ Talk to your provider if the person getting either vaccine:
- has epilepsy or another nervous system problem,
- had severe swelling or severe pain after a previous dose
of DTE, DTaB, DT, Td, or Tdap vaccine, or
- has had Guillain Barré Syndrome (GBS).

Anyone who has a moderate or severe illness on the day
the shot is scheduled should usually wait until they recover
before getting Tdap or Td vaccine. A person with a mild\
illness or low fever can usually be vaccinated.

5 What are the risks from Tdap
and Td vaccines?
With a vaccine (as with any medicine) there is always a small

risk of a life-threatening allergic reaction or other serious
problem.

Getting tetanus, diphtheria or pertussis would be much more
likely to lead to severe problems than getting either vaccine.

Problems reported after Td and Tdap vaccines are listed below.

Mild Problems
(Noticeable, but did not interfere with activities)

Tdap

¢ Pain (about 3 in 4 adolescents and 2 in 3 adults)

* Redness or swelling (about 1 in 5)

* Mild fever of at least 100.4°F (up to about 1 in 25
adolescents and 1 in 100 adults)

¢ Headache (about 4 in 10 adolescents and 3 in 10 adults)

¢ Tiredness (about 1 in 3 adolescents and 1 in 4 adults)

¢ Nausea, vomiting, diarrhea, stomach ache (up to 1 in 4
adolescents and 1 in 10 adults)

* Chills, body aches, sore joints, rash, swollen glands (uncommeon)

Td

¢ Pain (up to about 8 in 10)

* Redness or swelling (up to about 1 in 3)
* Mild fever (up to about 1 in 15)

* Headache or tiredness (uncommon)

Moderate Problems
(Interfered with activities, but did not require medical attention)

Tdap

¢ Pain at the injection site (about 1 in 20 adolescents and 1
in 100 adults)

* Redness or swelling (up to about 1 in 16 adolescents and 1
in 25 adults)

» Fever over 102°F (about 1 in 100 adolescents and 1 in 250
adults)

* Headache (1 in 300)

* Nausea, vomiting, diarrhea, stomach ache (up to 3 in 100
adolescents and 1 in 100 adults)

Td
¢ Fever over 102°F (rare)

Vaccine Information Statement (Interim)

Td & Tdap Vaccines (11/18/08) U.S.C. 42 §300aa-26

Tdap or Td
* Extensive swelling of the arm where the shot was given
(up to about 3 in 100).

Severe Problems
(Unable to perform usual activities; required medical attention)

Tdap

* Two adults had nervous system problems after getting the
vaccine during clinical trials. These may or may not have
been caused by the vaccine. These problems went away
on their own and did not cause any permanent harm.

Tdap or Td
¢ Swelling, severe pain, and redness in the arm where the
shot was given (rare).

A severe allergic reaction could occur after any vaccine. They
are estimated to occur less than once in a million doses.

[6 What if there is a severe )

reaction?

What should | look for?

Any unusual condition, such as a high fever or behavior
changes. Signs of a severe allergic reaction can include
difficulty breathing, hoarseness or wheezing, hives, paleness,
weakness, a fast heart beat or dizziness.

What should | do?

* Call a doctor, or get the person to a doctor right away.

¢ Tell the doctor what happened, the date and time
it happened, and when the vaccination was given.

* Ask your provider to report the reaction by filing a
Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) form.
Or you can file this report through the VAERS website at
www.vaers.hhs.gov, or by calling 1-800-822-7967.

VAERS does not provide medical advice.
[7 The National Vaccine Injury )

Compensation Program

A federal program exists to help pay for the care of anyone who
has a serious reaction to a vaccine.

For details about the National Vaccine Injury Compensation
Program, call 1-800-338-2382 or visit their website at
www.hrsa.gov/vaccinecompensation.

(8

* Ask your provider. They can give you the vaccine package
insert or suggest other sources of information.

How can | learn more? )

+ Call your local or state health department.

* Contact the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC):
- Call 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) or
- Visit CDC’s website at www.cdc.gov/vaccines.
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VAC U N A CONTRA EL TETANOS Y LA DIFTERIA (Td)
o CONTRA EL TETANOS,

LA DIFTERIA Y LA TOS FERINA (Tdap)

LO QUE USTED DEBE SABER )

Muchas de las hojas informativas sobre vacunas estan disponibles en espafiol y en otros idiomas. Ver http://www.immunize.org/vis.

) De rutina: Adolescentes de 11 a 18 afios

e  Serecomienda una dosis de Tdap para los adolescentes que
recibieron la DTaP o la DTP de nifios y que todavia no han
recibido una dosis de refuerzo de la Td. La edad recomendada es
11 6 12 afios.

e  Serecomienda a los adolescentes que ya hayan recibido una dosis
de refuerzo de la Td que se pongan también una dosis de la Tdap
para protegerse contra la tos ferina. Se recomienda dejar pasar 5
afios entre la aplicacion de la Td y 1a Tda, pero no es obligatorio.

e  Los adolescentes que no hayan recibido todas las dosis programadas
de la DTaP o de la DTP de nifios deben completar la serie empleando
una combinacion de Td y Tdap.

(1 ¢Por qué vacunarse?

Como parte de la vacunacion de rutina, los nifios de 6 aiios de edad y
menores reciben la vacuna contra el tétanos, la difteria y la tos ferina.
Sin embargo, los nifios mayores, los adolescentes y las personas adultas
también deben protegerse de estas enfermedades. La vacuna Td (contra
el tétanos y la difteria) y la Tdap (contra el tétanos, la difteria y la tos
ferina) ofrecen dicha proteccion.

El TETANOS (trismo) causa espasmos musculares dolorosos, por lo

general en todo el cuerpo.

e  Puede hacer que los musculos de la mandibula se contraigan de
modo que la victima no puede abrir la boca ni tragar. El tétanos

cobra la vida de 1 de cada 5 personas infectadas. De rutina: Personas adultas a partir de los 19 afios de edad
La DIFTERIA produce una membrana gruesa en la garganta, e Todas las personas adultas deben recibir una dosis de refuerzo de
o Puede dificultar la respiracién, producir paralisis, insuficiencia laTd cada 10 afios. Las personas adultas de menos de 65 aios de

cardiaca e incluso la muerte. edad que nunca recibieron la Tdap deben recibirla en vez de la

La TOS FERINA (tos convulsiva) produce accesos de tos, vomitos el

y disturbios del suefio. e  Las personas adultas de menos de 65 afios de edad que anticipan
tener contacto con bebés menores de 12 meses (incluidas las
mujeres que podrian salir embarazadas) deben recibir una dosis de
la Tdap. Se recomienda dejar pasar 2 afios como minimo desde la
primera dosis de la Td, pero no es obligatorio.

¢  Puede provocar pérdida de peso, incontinencia, fracturas de las
costillas y desmayos debido a accesos de tos severos. Hasta 2
de cada 100 adolescentes y 5 de cada 100 personas adultas con
tos ferina son hospitalizados o desarrollan complicaciones como
neumonia debido a la tos ferina. e  Los trabajadores en el sector salud de menos de 65 afios de edad
que tienen contacto directo con pacientes en hospitales o clinicas
deben recibir una dosis de la Tdap. Se recomienda un intervalo de
2 afios desde la ultima dosis de la Td, pero no es obligatorio.

Las mujeres que hayan dado a luz recientemente y que nunca hayan
recibido la Tdap deben recibir una dosis lo antes posible después del
parto. Si es necesario vacunarla durante el embarazo, se recomienda
emplear la Td en vez de la Tdap.

Estas tres enfermedades son producto de bacterias. La difteria y la tos
ferina se transmiten de una persona a otra. El tétanos se introduce en el
organismo a través de cortes, rasguiios o heridas.

En los Estados Unidos, se registraba un promedio de mas de 1,300
casos de tétanos y de 175,000 casos de difteria al afio antes de que
existieran las vacunas para estas enfermedades. Desde el inicio de
la vacunacién contra dichas enfermedades, los casos de tétanos han

disminuido en mas del 96% y los de difteria en mas del 99.9%. Proteccion después de hacerse una herida
Antes de 2005, sélo los nifios menores de 7 afios podian recibir la Las personas que _sufran un corte o una quemadufa severos podrian
vacuna contra la tos ferina. En 2004 hubo mas de 8,000 casos de tos n’ecesnar una dosis de la Td o de la Tdap para evitar 1nfectarse de
ferina en EE.UU. en adolescentes y mas de 7,000 en adultos. tétanos. La Tdap puede emplearse en las personas que jamas hayan

recibido una dosis. Pero, debera emplearse la Td si la Tdap no esta

Cz Las vacunas Td y Tdap ) disponible o en el caso de:

— personas que ya hayan recibido una dosis de la Tdap,

e  Lavacuna Td se ha empleado por muchos afios. Protege contra el —  nifios entre los 7 y los 9 afios de edad o
tétanos y la difteria. — personas adultas a partir de los 65 afios de edad.

La Tdap y la Td pueden aplicarse con otras vacunas.

e  Se autorizé la vacuna Tdap en 2005. Es la primera vacuna
para adolescentes y personas adultas que protege de las tres

enfermedades. Algunas personas no deben
Nota: Actualmente, sélo se autoriza una dosis de la Tdap de por vida por 4 ponerse I a vacuna o deben
persona. La Td se aplica cada 10 aiios y con mas fr ia de ser io

esperar para hacerlo

Estas vacunas pueden emplearse de tres maneras:1) como puesta al dia

para las personas que no recibieron todas las dosis de la DTaP o de la e  Cualquier persona que haya tenido una reaccion alérgica, que haya
DTP de nifios, 2) a modo refuerzo cada 10 afios y 3) para protegerse puesto su vida en peligro, después de haber recibido una dosis de
contra la infeccion de tétanos después de hacerse una herida. la DTP, la DTaP, la DT o la Td no deben recibir la Td ni la Tdap.
e  Toda persona que tenga alergias severas a cualquiera de los
C3 "'CU al de las vacunas y cu éndo?) componentes de la vacuna no debe recibir la vacuna. Informe
al proveedor médico si la persona que va a ser vacunada tiene

alergias severas.
Td/Tdap - Spanish (11/18/08)




Toda persona que haya entrado en estado de coma o que haya
padecido de accesos prolongados o miltiples dentro de los 7 dias
posteriores a la aplicacién de una dosis de la DTP o de la DTaP no
debe recibir la Tdap, a menos que se haya determinado otra causa
que no fuese la vacuna (estas personas si pueden recibir la Td).
Hable con el proveedor médico si la persona que va a vacunarse:
~ padece de epilepsia o de otro problema del sistema nervioso,
— tuvo inflamacién o dolor severos después de haber recibido

una dosis de la vacuna DTP, la DTaP, la DT, la Td o la Tdap o
— ha padecido el Sindrome de Guillain Barré (GBS).

Cualquier persona que presente una enfermedad moderada o severa
al momento de ponerse la Tdap o la Td debe esperar, por lo general,
a recuperarse para ponérsela. Por lo general, las personas que estén
ligeramente enfermas o que tienen una fiebre leve pueden vacunarse.

¢Cuales son los riesgos

5 |relacionados con la vacuna

Tdap y la Td?

Con las vacunas (al igual que con cualquier medicamento) existe un
riesgo menor de presentar una reaccién alérgica que pudiese poner la
vida en peligro o de otros problemas graves.

La probabilidad de presentar problemas graves es mucho mayor en la
contraccion de tétanos, difteria o tos ferina que poniéndose la vacuna
contra estas enfermedades.

Los problemas reportados tras haberse recibido la vacuna Td y la Tdap
se indican a continuacién.

Problemas leves

(Perceptibles, pero que no interfieren con las actividades)
Tdap

Dolor (en aproximadamente 3 de cada 4 adolescentes y en 2 de
cada 3 adultos)

Irritacién o inflamaci6n (en aproximadamente 1 de cada 5)

Fiebre leve de 100.4 °F como minimo (en hasta aproximadamente
1 de cada 25 adolescentes y en 1 de cada 100 adultos)

Dolor de cabeza (en aproximadamente 4 de cada 10 adolescentes y
en 3 de cada 10 adultos)

Cansancio (en aproximadamente 1 de cada 3 adolescentes y en 1
de cada 4 adultos)

Néuseas, vomitos, diarrea, dolor estomacal (en hasta 1 de cada 4
adolescentes y en 1 de cada 10 adultos)

Escalofrios, dolores del cuerpo, articulaciones adoloridas,
salpullido, inflamacién de los ganglios (poco comiin)

Dolor (en hasta aproximadamente 8 de cada 10)
Irritacién o inflamaci6n (en hasta aproximadamente 1 de cada 3)
Fiebre leve (en hasta aproximadamente 1 de cada 15)
Dolor de cabeza o cansancio (poco comin)
Problemas moderados
(Interfirieron con actividades, pero no requirieron de
atencion médica)

Tdap

Dolor en la zona de la inyeccién (en aproximadamente 1 de cada
20 adolescentes y en 1 de cada 100 adultos)

Irritacién o inflamacién (en hasta aproximadamente 1 de cada 16
adolescentes y en 1 de cada 25 adultos)

Fiebre superior a 102 °F (en aproximadamente 1 de cada 100
adolescentes y en 1 de cada 250 adultos)

Dolor de.cabeza (en 1 de cada 300)

N4useas, vémitos, diarrea, dolor estomacal (en hasta 3 de cada 100
adolescentes y en 1 de cada 100 adultos)
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Td

Fiebre superior a 102 °F (infrecuente)

Tdap o Td

Inflamaci6n extensa del brazo en que se inyectd la vacuna (en hasta
aproximadamente 3 de cada 100).

Problemas severos

(Inhabilidad de desempeiiar actividades acostumbradas;

requirieron atencién médica)

Tdap

Dos personas adultas tuvieron problemas con el sistema nervioso
después de haber recibido la vacuna durante los ensayos clinicos.
Dichos problemas pueden o no haber sido producto de la vacuna.
Se resolvieron por si solos y no causaron dafios permanentes.

Tdap o Td

Inflamaci6n, dolor severo e irritacion en el brazo que se inyect6 la
vacuna (infrecuente).

Pueden presentarse reacciones alérgicas severas después de recibirse
cualquier vacuna. Se estima que dichas reacciones se producirdan menos
de una vez en un millén de dosis.

6 ¢ Qué sucede si se produce una

reaccion grave?

¢De qué debo estar pendiente?

Cualquier condicién inusual como fiebre alta o cambios de
comportamiento. Entre las sefiales de una reaccién alérgica severa se
hallan: dificultad para respirar, ronquera o silbido en el pecho, urticaria,
palidez, debilidad, ritmo cardiaco acelerado o mareos.

¢Qué debo hacer?

Llame al médico o lleve a la persona a ver al médico de inmediato.
Informe al médico de lo sucedido, la fecha y la hora en que
ocurri6, y cuando se le aplicé la vacuna.

Pida al proveedor médico que reporte la reaccién enviando un
informe al Sistema para Reportar Reacciones Adversas a las
Vacunas (Vaccine Adverse Event Reporting System o VAERS).

O bien, usted mismo puede presentar el reporte a través del sitio
Web de VAERS ubicado en www.vaers.hhs.gov, o por teléfono al
1-800-822-7967.

VAERS no ofrece consejos médicos.

El Programa Nacional de

7 |Compensacién por Dafios

Derivados de Vacunas

El Programa Nacional de Compensacién por Dafios Derivados de
Vacunas (National Vaccine Injury Compensation Program o VICP) fue
creado en 1986.

Las personas que creen haber sufrido dafios a rafz de una vacuna
pueden presentar una reclamacion ante el VICP llamando al 1-800-
338-2382 o visitando su sitio Web ubicado en http://www.hrsa.gov/
vaccinecompensation.

(8

o S

&

¢ Coémo puedo informarme més?)
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Hable con su proveedor médico quien podra darle la informacién
que se adjunta a la vacuna o sugerirle otras fuentes de informaci6n.
Llame al departamento de salud local o estatal.

Comuniquese con los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention o CDC):
—Llame al 1-800-232-4636 o

— Visite los sitios Web de CDC ubicados en
http://www.cdec.gov/vaccines

: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS  ssescsssiimiscata s
CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES

o Translation provided by the Oregon Immunization Program



