a2

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS A

Lo que usted debe saber

:Queé es la hepatitis A?

Lahepatitis A es und enfermedad prave al higado
causada por el virus de o hepatitis A (HAV), Estevin:
st encuentraen lagmutenias fecales de las personas que
nonen hepabiis &, Engeneml, secontigm por contacio
personal muy eereans y 8 veces por IOmEe 4 FmLo
comeralimentos contaminados:

L hepatitis A puede cansar:

= yma enfermedsd leve parecida ala gripe

* jeterivia {los ojos o la piel se ponen amarillos )
* diolores de estomago fuertes v didmrea.

Las personas con
hematitis A eon frequencin
Hyser "
miemadas enel A=
hospital. Encasos
raros, |a hepatitis Al
causa lamuerts

Una persona con hepatitis A pucdecontagiar la
entermedad Bcilmente a otrosque vivenen lammisma
casa,

LA vacunacontra la hepatitis A puede prevenir
esta enfermedad.

;Quién debe darse la vacuna conira

Ia hepatitis A, y cudndo debe dirsela?

» Las personas de mas de 2 anos que vinjen o tbajen
en palses con niveles altos de hepatitis A, comao los
palses de Centroamérica o Sudamérica, el Caribe,
Mexico, Asin (excopto Japon), Afrien, ¥ Faropa el

“o BEurapa Orfental. Lo seni dé vieunas s¢ dike
wmperar por lo menos un mes antes de viajar

= Las personas que vivenen comunidades en donde hay
mivchad casoy de hopatitis A

» Lo persongs gue viven en comunichides comalos
miveles de hepatifis A, comn indios amencanos. natives
de Alaska, comunidades de bas islas del Pacifico, v
vicras comunidades religiosas, '

* Los hombres gue trenen relaciones sexusles con otos
hombres,

* Las pérsonas que ushn drogis

* Las peraonns gue tienen enfermedades eranicas al
higado

« Las personas que taman concentrados de factor
coagulante
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Hay gue darse dos dosis de
ka vacung'con Se i mesesde
IT'I'I:I.‘.l'I:"I'IE'.'l:j.lIIII aralener b
proteceidna large tiempo.

La vacuni de lohepatitis A
se puede doralmismo tiempo
que se dan las otms vacunas.

Algunas personas no deben darse
ia vacuna contra Ia hepatitis A,

o deben esperar

s personias que alguna vez tovieron wna réaccion
plérgica grave a una dosis antenor de vacuna contr la
hepatitiz A nodeben darse otra dosis

Las personas gue estan levemenle enfermas guando
planean darse la vagunase ladeben dar, Tas peesonas
con enfermedades mids senaso graves oo pencral deben
esperar hasta recuperarse. Sudoctoroenfermera o
pucden aconssiar sobre esto

Todavia no se conoce la seguridad decsta vaouna para
las minjcres embarazadas. Pero Se piensague si hay
adgriin riesys pam s mugero para ¢l feto; e muy bajo.

Fregintele losdetallesa sudoctor o 2 su enfermen,



:Cudles son los riesgos de la
vacuna contra la hepatitis A7

Lavacuna, como concualquicr otramedicing, pueds
causar problemas seros, eomo reacclones alérgicas
praves. Esmuy pequedio el desgo de que Ja vacuna
contra ln bepatitis A cause dafio grave ola moerze.
Tiarse ln vacuna-contr i hepatiis A es muchomas
seguro que contagTarse can laenfermedad.

Adnjo huy unia lista de protlemas oue PUEDEN ocurrr

despuds de darse la vacuna,

Problemas leves

* doloro hinchiazon donde se dio lavacuna fen [ de
cada 2-adultos, 1 decada 5 nifios)

» dolor de-cabeza (f de pada & adultoy y | de cada
S0 mifios)

« perdida del apetite ¢ de cadas [ 2 nines)

« cansancio () de cady 14 adultos)

S1¢stos problemas oourmen, en gendral aparecensntre
3y 5 dhins despuis de da vacuna v duranentre 1 v 2 dias:

Problemas serios

* [ERCCION ATErPICA Brave que pouime de umos mindlosa
unashoras despues de darse la vacuna e raro),

;Qué se debe hacer si hay una

reaccion media seria 0 muy seria?

s Quésintomas debo bustar?

Preste atencion 2 cualquier malestar musual, comi fiebre
altia peamblosen el comportamiento. Las sefiales de
una reaecion alérmes seria pueden incluir dificultad pam
respirar, ronguers o jadeos; urticania, palides, debilidad,
latidas del corazdn muy raprdos o Tiliens.

sOmedebo haeer?

« Llame al doctior o lieve i la persgnanl doctaren
sepmila

» Digaleal doctor loque paso v la fechay la horaen
que pasd, y cuindo se dio la vacuna

|63
» Pidale asudoctor. a la enfermera, oal
departamento de salud gue llenenel formulano del
Sttemapart Informarsobre una Beacoion Adversa s
una Vaeuna (M AERS), o usted puede Hamaral
(80K B22-7867T | Thomadn gratis)

G £Como puedo recibir mas informacién?

« Hable con sudoctor o suenfermera. Ellos e pueden
dar fa intormacion impresa que viene con la vacuna, o
sugerir atros medios para encontear infommsaon

* Llame o su departarmento de salud focal o estatnl

» Llameal Centro para el Control ¥ Prevencion de las
Enfermedades (CT3H0)
—al |-BU0-232-2527 {en 1nglis)
-al |-BOU-232-0237 {en espano] |
- visite |z pagina de Webrd2l Progranta Nagional para

PRI ES e

httpiwww.cde govnip o b pipgina de CDC dedicada
a la hiepatitis en
http:www.ede povineidod/disenses/hepatitis’
hepatitis.itm

La Inmuno-glohulina (10)

Lz mmmuna-globoling puede olrecer inmunidnd iempararia
conta o hepaims &,

Jduisn debe darsela 167

= Las perennos guoe se ham expuesiooal HAN v qoe pueden
recabir ig 10 deniro de s dos spmames Siguionies g £5:
SETHIIE

L Ln;:-;.-l;|_1|f R R T B i domde !|.'|1_.- wlias mvolon de
hepatitiz2A si-oo han recibido d vacunn-contra 1z hepatits A,

JCotndesedebe dar 18 TG
Se puge darantes dé |s exposicion al HAY & dimtro (e
dos gemanas despuss ¢l o sxponcion

Bepeficios

L I protege cantra sl virus HAY por2 & 3 meses;
depeidiends de la dosis

Ricsqgos
My ram vez, puede dar iméhagon, i, & foeeeiom
eleepion
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Departmento de Salud de Texas

s | Suplemento para la Hoja de Informacién sobre la Vacuna contra la Hepatitis A

. Estay de scuerdo.dn que la persana noembrada abajo rectba la vacung marcads

.

Tar

- He recibido v g2 me ha oftecido copi de 1a hoja con la imformacidn subre fa vacuna contra hopatitis A (VIS),
. Comozeo los riesgos de fa hepatitis A,

4. Canoxed los benclicios v 1ds rigsgos de 1a vieona v de lo inmune globulina,

u

- Hetenido lg oportunidat] de hacer preguntas sohre la enfermedad, la vacuna, v como se dala vacuna.

f 5E gue g In persona nombrads abajo-se fe vi o dar una vacuna pars prevenir fa hepatitis A

+ a0y eduli y puedo dar permise-legalmente: paraque je den o vocuma 4 Ja persona nombrada nhajo. For mi propia

valuniad firmo v doy permiso pim que le den esta vacuna,

Vaouna quese va adar: O Vacuns vonma Hepatitis A Ol 16 (inmuno glabuling)
lnformacion sobre la persona que va a recibir la vacuna (por favor, en imprenta) "I_Iﬂ"_ e e
it oy ] [T T
Al Mombre [mizal Feeka idr mcimienio Eilesd o
Phme Macome Sdninmateyed,
Elirecoian Cludail Comizda Eafaisa Zip -
-'r}: Vectee Wamfacnoes
Firma g |a prremne que v vic==ada o lapeoon siomeaids 5 sl W ovacv gl o mur fapaly Wasding |, en Mamier
Sabe af lectinn
Ifecha
Fgmaanune -'.-'!'Tl.'r-_-:' Adlnnaran—
Fodlis - —
Tt Ttz o Vacoms Admiresmine

Traas Depanmea) of Health
CigEn [190)
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CONSENTIMIENTO PAEA ImmTrac, EL REGISTRO DE VACUNAS
DEL ESTADO DEL DEFARTAMENTO DE SALUD DE TEXAS

| Awterize quela mformacion demogrifica y el récord de inmunizaciones de mi hijo/hiia se pongan on ol Réaiétro
de Inmunrciones del Depprtamenta de Salud de Texas.

2. Autorizo 2| Registro de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Texas para que disemine cualguier
informacion pasada, predente, y futora Sobre las inmunizaciones de mi hijohijz a mi o & cualguiera de J4s
FIEMIENIES PEESONNS O QpEnCIns,;

Al distnto de salud piblica

B deparamento de salud Tocal

4 médico dol nifio/niik

I escaala en gue e55E inserito ¢l nifin/nifa
Ej puarderio en gite esth inscrito al nine/nins

3. Entiendo que puedo retirar mi autonzacion para poner la informacién sobre mi hijo'hija en ¢l registro de
inmunizaciones, ¥ que pucdo retirar mi autorizacion para diseminar informacion del registro en cualquier momento
cscribiendo al Texas Depurtment of Health, Immunization Repistry, | 100 W, 45® Street, Austin, Texas, 78756

C 5i Ponpa lo informaciin de mi hija'hijs en el Registro de Inmuonizaciones del Departamento de Salud de Texas.
L« Mo ponga la mformeackon de mi hijehija en o Registro de Inmunizaciones del Departomento de Sulod de Texas.

Frrmas del padre, madre, o tutor legal Fechn

Instroetions: Store the parental consent statement in the patient’s chart.
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