BY  TETANUS TOXOID
VACCINE ADSORBED

Tetanus toxoid vaccine adsorbed is prepared by detoxification of the sterile filtrate of broth cultures of
Clostridium tetani with formalin and heat. The toxoid is purified by chemical methods and is adsorbed
onto aluminium phosphate as adjuvant. Thiomersal is added as preservative. The vaccine has the
appearance of a greyish-white suspension and does not contain any horse serum protein. Therefore it
does not induce sensitization to sera of equine origin. The vaccine meets the requirements of W.H.O.,
EP and IP when tested by the methods outlined in W.H.O., TRS. 980 (2014), EP and IP.

POTENCY

Each single 0.5 ml human dose contains:

Tetanus Toxoid 25 Lf (=40 IU)

Adsorbed on Aluminium Phosphate, AU*** < 1.25mg.
Preservative : 0.005% Thiomersal

INDICATIONS

The vaccine is used for the prevention of tetanus in infants, children and adults, especially those liable
to be exposed to tetanus infection and persons engaged in outdoor activities e.g. gardeners, farm
workers and athletes.

Tetanus toxoid vaccine is also used in the prevention of neonatal tetanus by immunizing women of
childbearing age, and also in the prevention of tetanus following injury. The vaccine can be safely and
effectively given simultaneously with BCG, Measles, Polio vaccines (IPV and OPV), Hepatitis B , Yellow
fever vaccine, Haemophilus influenzae type b, Varicella vaccine and Vitamin Asupplementation.

APPLICATION AND DOSAGE

The full basic course of immunization against tetanus consists of two primary doses of 0.5 ml at least four
weeks apart, followed by the third dose 6-12 months later. To maintain a high level of immunity further
0.5ml booster doses are recommended at every feasible interval (for adults usually 5 to 10 years).

PROTECTION OF THE NEWBORN AGAINST TETANUS

For prevention of neonatal tetanus, tetanus toxoid is recommended for immunization of women of
childbearing age, and especially pregnant women. Tetanus toxoid may be safely administered during
pregnancy and should be given to the mother at first contact or as early as possible in pregnancy. A five
dose schedule is recommended for previously unimmunized women of childbearing age : after the basic
course of immunization with three doses, two additional booster doses should be given, at least one year
after the previous dose or during the subsequent pregnancy.

VACCINATION OF INJURED PERSONS

For those subjects who have proof of either completing their course of primary immunizations
containing tetanus toxoid or receiving a booster shot within the previous 5 years no additional dose of
tetanus toxoid is recommended. If more than 5 years have elapsed, and infection with tetanus because
of injury or other cause is suspected, 0.5 ml of the adsorbed tetanus toxoid should be given immediately.
Where the immunization history is inadequate 1500 IU (3000 old AU) tetanus antiserum and 0.5 ml toxoid
should be injected, with separate syringes, to different body sites. (If available, 250 units of tetanus
immune globulin (human origin) can be substituted for the tetanus antiserum). A second 0.5 ml dose of
toxoid is recommended after 2 weeks and a third dose after a further 1 month. (A note of caution : if
horse-origin tetanus antiserum is used in prophylaxis, the patient should be tested for sensitivity to
horse serum protein prior to its administration. It is desirable to have 1 ml of Adrenaline solution
(1:1000) immediately available and the normal precautions followed when injecting antitoxins).

METHOD OF INOCULATION

Tetanus toxoid should be injected intramuscularly into the deltoid muscle in women and older children.

If there are indications for the use of tetanus toxoid in younger children, the preferred site for

intramuscular injection is the anterolateral aspect of the upper thigh since it provides the largest

muscular mass. Only sterile needles and syringes should be used for each injection. The vaccine should
be well shaken before use.

Once opened, multi-dose vials should be kept between +2°C and +8°C. Multi-dose vials of Tetanus toxoid

vaccine adsorbed from which one or more doses of vaccine have been removed during an immunisation

session may be used in subsequent immunisation sessions for upto a maximum of 28 days, provided that
all of the following conditions are met (as described in the W.H.O. policy statement: Handling of multi
dose vaccine vials after opening, W.H.0./IVB/14.07):

« Thevaccineis currently prequalified by W.H.O.;

« Thevaccineis approved for use for up to 28 days after opening the vial, as determined by W.H.O.;

« Theexpiry date of the vaccine has not passed;

« The vaccine vial has been, and will continue to be, stored at W.H.O.- or manufacturer recommended
temperatures; furthermore, the vaccine vial monitor, if one is attached, is visible on the vaccine label
and is not past its discard point, and the vaccine has not been damaged by freezing.

The vaccine should be visually inspected for any foreign particulate matter and / or variation of physical

aspect prior to administration. In event of either being observed, discard the vaccine.

REACTIONS
Reactions are generally mild and confined to the site of injection. Some inflammation may occur
together with transient fever, malaise and irritability. Occasionally a nodule may develop at the site of

injection but this is rare. An increased severity of reactions to vaccination may be observed in subjects
who have had many booster immunizations.

CONTRAINDICATIONS AND WARNINGS

The vaccine should not be given to persons who showed a severe reaction to a previous dose of tetanus
toxoid Immunisation should be deferred during the course of any febrile illness or acute infection. A
minor febrile illness such as a mild upper respiratory infection should not preclude immunisation.

PRECAUTIONS

ADRENALINE INJECTION (1:1000) MUST BE IMMEDIATELY AVAILABLE SHOULD AN ACUTE ANAPHYLACTIC
REACTION OCCUR DUE TO ANY COMPONENT OF THE VACCINE. For treatment of severe anaphylaxis the
initial dose of adrenaline is 0.1 - 0.5 mg (0.1-0.5 ml of 1:1000 injection) given s/c or i/m. Single dose
should not exceed 1 mg (1 ml). For infants and children the recommended dose of adrenaline is
0.01 mg/kg (0.01 ml/kg of 1:1000 injection). Single paediatric dose should not exceed 0.5 mg (0.5 ml).
The mainstay in the treatment of severe anaphylaxis is the prompt use of adrenaline, which can be
lifesaving. It should be used at the first suspicion of anaphylaxis.

As with the use of all vaccines the vaccinees should remain under observation for not less than
30 minutes for possibility of occurrence of immediate or early allergic reactions. Hydrocortisone and
antihistaminics should also be available in addition to supportive measures such as oxygen inhalation.
There is an increased incidence of local and systemic reactions to booster doses of tetanus toxoid when
given to previously immunized persons.

Special care should be taken to ensure that the injection does not enter a blood vessel.

IT IS EXTREMELY IMPORTANT WHEN THE PARENT, GUARDIAN, OR ADULT PATIENT RETURNS FOR THE NEXT
DOSE IN THE SERIES, THE PARENT, GUARDIAN, OR ADULT PATIENT SHOULD BE QUESTIONED CONCERNING
OCCURRENCE OF ANY SYMPTOMS AND/OR SIGNS OF AN ADVERSE REACTION AFTER THE PREVIOUS DOSE.

DRUG INTERACTIONS

If passive immunisation for tetanus is needed, TIG (Human) is the product of choice. It provides longer
protection than antitoxin of animal origin and causes few adverse reactions.

As with other Intramuscular injections, use with caution in-patients on anticoagulant therapy.
Immunosuppressive therapies may reduce the immune response to vaccines.

IMMUNE DEFICIENCY

TT vaccine may be used in children with known or suspected HIV infection. Although the data are limited
and further studies are being encouraged, there is no evidence to date of any increased rate of adverse
reactions using this vaccine in symptomatic or asymptomatic HIV infected children.

STORAGE OF THE VACCINE.
The vaccine should be stored at a temperature between 2-8°C.
Transportation should also be at 2-8°C. DO NOT FREEZE.

SHELF LIFE
Thirty six months from the date of manufacture.

PRESENTATION

1 dose ampoule of 0.5 ml
10 dose vial of 5 ml

20 dose vial of 10 ml

THE VACCINE VIAL MONITOR (VVM) (Optional)

Vaccine Vial Monitors (VVM)

DO NOT USE

A A :
Square Square is
@ matches . darker than
outer circle outer circle
Once a vaccine has reached or exceeded the discard point,

the colour of the inner square will be the same colour
or darker than the outer circle.

A :
Square is
° lighter than
outer circle
The colour of the inner square of the VVM
starts with a shade that is lighter than the

outer circle and continues to darken with
time and/or exposure to heat.

DISCARD POINT

Inform your supervisor
Cumulative heat exposure over time

Vaccine Vial Monitors (VVMs) are part of the label on Tetanus Toxoid Vaccine Adsorbed supplied through
Serum Institute of India Pvt. Ltd. The colour dot which appears on the label of the vialis a VVM. Thisis a
time-temperature sensitive dot that provides an indication of the cumulative heat to which the vial has
been exposed. It warns the end user when exposure to heat is likely to have degraded the vaccine beyond
an acceptable level.

The interpretation of the VVMis simple. Focus on the central square. Its colour will change progressively.
As long as the colour of this square is lighter than the colour of the outer circle, then the vaccine can be
used. As soon as the colour of the central square is the same colour as the outer circle or of a darker
colour than the outer circle, then the vial should be discarded.
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VACUNA ANTITETANICA
(TOXOIDE TETANICO ADSORBIDO)

DESCRIPCION

Se prepara el toxoide tetanico adsorbido por la destoxicacion del filtrado estéril de cultivos de caldo de
Clostridium tetani con formalina y calor. Se purifica el toxoide por métodos quimicos y se lo adsorbe en
fosfato de aluminio como adyuvante. Se agrega el Tiomersal como preservativo. La vacuna tiene el aspecto
de una suspension blanca-grisacea y no contiene ninguna proteina de suero equino. Por lo tanto no induce la
sensibilizacion a los sueros de origen equino. La vacuna cumple con los requisitos de la 0.M.S., EP e IP cuando
se la comprueba segln los métodos establecidos en la 0.M.S., TRS. 980 (2014), EP e IP.

POTENCIA

Cada dosis humana de 0,5 ml contiene:

Toxoide Tetanico 2 5Lf( = 40U1)

Adsorbido en fosfato de aluminio, AL*** < 1,25mg
Preservativo: 0,005% Tiomersal

INDICACIONES

La vacuna es usada para la prevencion de tétanos en bebes, nifios y adultos, especialmente aquellos que
corren riesgo de exposicion a la infeccion de tétanos y personas que se dedican a actividades al aire libre por
ejemplo jardineros, granjeros y atletas. Se usa la vacuna de toxoide tetanico también en la prevencion de
tétanos neonatal por la inmunizacion de mujeres en edad fecunda y también en la prevencion de tétanos en
el caso de heridas. La vacuna puede ser segura y eficazmente administrada simultaneamente con la vacuna
BCG, Sarampion, Polio (OPV e IPV), Hepatitis B, Fiebre Amarilla, Vacuna contra Haemophilus influenzae
tipob, la Varicela y los suplementos de vitaminaA.

APLICACION Y POSOLOGIA

El esquema completo basico de inmunizacion contra el tetanos consiste en dos dosis primarias de 0,5 ml con
intervalo de por lo menos cuatro semanas, seguidas por la tercera dosis después de 6-12 meses. Para
mantener un alto nivel de inmunidad se recomienda dosis de refuerzo de 0,5 ml en intervalos factibles (para
adultos es normalmente 5 a 10 anos).

PROTECCION DE LOS RECIEN NACIDOS CONTRAEL TETANOS

Para la prevencion del tétanos neonatal, se recomienda el toxoide tetanico para la inmunizacion de mujeres
en edad fecunda y especialmente mujeres embarazadas. El toxoide tetanico puede ser administrada
seguramente durante el embarazo y debe ser administrada a la madre al primer contacto o en cuanto posible
durante el embarazo. Se recomienda un esquema de cinco dosis para mujeres de edad fecunda, no
previamente inmunizadas: después del esquema basico de inmunizacion con tres dosis, se debe administrar
dos dosis adicionales de refuerzo, al menos un ano después de la dosis anterior o durante el embarazo
subsecuente.

VACUNACION DE PERSONAS HERIDAS

Para aquellas personas que muestran prueba de haber terminado su curso de inmunizacion primaria con el
toxoide de tétanos o de haber recibido una dosis de refuerzo en los Gltimos 5 afios, no se recomienda dosis
adicional del toxoide tetanico. Si han pasado mas de 5 afios y si se sospecha una posible infeccion de tétanos
debido a una herida o cualquier otra causa, se debe administrar 0,5 ml del toxoide tetanico adsorbido
inmediatamente. En el caso de que la historia de la inmunizacion sea insuficiente se debe inyectar 1500 Ul
(3000 UA antiguo) del antisuero tetanicoy 0,5 ml de toxoide, con jeringas separadas en diferentes sitios en el
cuerpo. ( Si es disponible puede sustituirse el antisuero tetanico por 250 unidades de la inmunoglobulina
tetanica [ de origen humano)]. Se recomienda una segunda dosis de 0,5 ml del toxoide después de 2 semanas
y una tercera dosis 1 mes después. (Advertencia: si se utiliza un antisuero tetanico de origen equino en la
profilaxis, se debe comprobar la sensibilidad del paciente a la proteina del suero equino antes de su
administracion. Es aconsejado tener disponible 1 ml de la solucién de Adrenalina (1:1000) y seguir las
precauciones normales cuando se inyectan las antitoxinas)

METODO DE INOCULACION

El toxoide tetanico debe ser inyectado intramuscularmente en el mUsculo deltoideo en mujeres y nifios

mayores. Si hay indicaciones para el uso del toxoide tetanico en nifos menores, el sitio preferido para la

inyeccion intramuscular es el aspecto anterolateral del muslo superior ya que cuenta con la masa muscular
mas grande. Se debe usar agujas y jeringas estériles para cada inyeccion. La vacuna debe agitarse bien antes
deserusada.

Una vez abiertos, los frascos multi-dosis deben ser conservados entre +2 ° Cy + 8 ° C. Los frascos multi-dosis

de la Vacuna Antitetanica de los cuales hayan sido sacadas una o mas dosis de la vacuna en el transcurso de

una sesion de inmunizacion, pueden ser usados en sesiones subsecuentes de inmunizacion hasta un maximo
de 28 dias con tal que cumplan con las siguientes condiciones (segiin descrito en la declaracion de politica
de la 0.M.S.: Manejo de frascos de vacuna multi dosis después de la apertura, 0.M.S./IVB/14,07):

« Lavacunaactualmente esta precalificada por la0.M.S.;

« La vacuna esta aprobada para uso hasta 28 dias después de abrir el frasco, segin determinado
porlaO.M.S.;

« Nohapasado la fecha de caducidad ;

« Elfrasco de la vacuna ha sido y seguira siendo almacenado en las temperaturas recomendadas por la
0.M.S. o el fabricante. Ademas el monitor del frasco de la vacuna, si esta colocado, es visible en la
etiqueta de la vacuna y no ha sobrepasado su punto de descarte y la vacuna no haya sufrido dafos
por congelacion.

La vacuna debe ser visualmente inspeccionada para cualquier materia particulada y/o variacion en el

aspecto fisico antes de la administracion. En el evento de observar cualquiera de éstas, descartar la vacuna.

REACCIONES
Las reacciones son en general leves y restringidas al sitio de la inyeccion. Puede ocurrir la inflamacion leve
acompanada por la fiebre transitoria, indisposicion y la irritabilidad. Ocasionalmente puede formarse un




nodulo en el sitio de la inyeccion pero es raro. Se puede observar una severidad aumentada de reacciones a la
vacunacion en individuos que han tenido muchas inmunizaciones de refuerzo.

CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS

La vacuna no debe ser administrada en personas que manifestaron una reaccion severa a una dosis previa del
toxoide tetanico. La inmunizacion debe ser aplazada durante el transcurso de cualquier enfermedad febril o
infeccion aguda. Una enfermedad febril menor tal como la infeccion leve de la via respiratoria superior no
debe impedir la inmunizacion.

PRECAUCIONES

DEBE ESTAR INMEDIATAMENTE DISPONIBLE LA INYECCION DE ADRENALINA (1:1000) EN EL CASO DE QUE
OCURRA UNA REACCION ANAFILACTICA AGUDA DEBIDO A CUALQUIER COMPONENTE DE LA VACUNA. En el
tratamiento de la anafilaxia severa, la dosis inicial de adrenalina es 0,1 a 0,5 mg (0,1- 0,5 ml de inyeccion de
1:1000) administrada subcutaneamente o intramuscularmente. La dosis Ginica no debe exceder 1 mg (1 ml).
Para bebés y nifos la dosis recomendada de adrenalina es 0,01 mg/Kg. (0,01 ml/kg de inyeccion de
adrenalina 1:1000). Una dosis Unica pediatrica no debe exceder 0,5 mg (0,5 ml). El fundamento en el
tratamiento de la anafilaxis severa es el uso inmediato de la adrenalina, lo que puede salvar la vida. Debe
utilizarse a la primera sospecha de la anafilaxis.

Como en el caso de la utilizacion de todas las vacunas, los vacunados deben ser vigilados por no menos de
30 minutos, debido a la posibilidad de la ocurrencia de reacciones alérgicas inmediatas o tempranas.
También deben ser disponibles el Hidrocortisona y antihistaminicos ademas de sistemas auxiliares tales
como la inhalacion de oxigeno.

Se ha observado una frecuencia aumentada de las reacciones locales y sistémicas a las dosis de refuerzo de
toxoide tetanico cuando esta administrado a las personas previamente inmunizadas.

Se debe tomar especial cuidado para asegurar que la inyeccion no entre en los vasos sanguineos.

ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE CUANDO EL PADRE, TUTOR O UN PACIENTE ADULTO VUELVA PARA LA PROXIMA
DOSIS EN LA SERIE, EL O ELLA DEBE SER ENTREVISTADO/A EN CUANTO A LA OCURRENCIA DE CUALQUIER
SINTOMAY /0 SENALES DE UNAREACCION ADVERSA DESPUES DE LAADMINISTRACION DE LA DOSIS ANTERIOR.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Si se precisa de la inmunizacion pasiva para el tétanos, el TIG (Humano) es el producto que se recomienda.
Ofrece proteccion mas prolongada en comparacion con antitoxinas de origen animal y causa pocas
reacciones adversas.

Como en el caso de otras inyecciones intramusculares, se debe utilizarla con cautela en pacientes recibiendo
la terapia con anticoagulantes.

Las terapias inmunosupresoras pueden reducir la respuesta inmune a las vacunas.

INMUNODEFICIENCIA

La vacuna TT puede ser usada en nifios con infeccion establecida o sospechada de VIH. Aunque hay pocos
datos y se estan llevando a cabo mas estudios, no hay evidencia hasta la fecha de una tasa aumentada de
reacciones adversas con el uso de esta vacuna en nifos infectados por el VIH, sean ellos sintomaticos o
asintomaticos.

CONSERVACION DE LAVACUNA
La vacuna debe ser conservada a una temperatura entre 2-8°C.
Su transporte debe ser también a una temperatura entre 2-8 ° C. NO SE DEBE CONGELAR.

TIEMPO DE CONSERVACION
Treintay seis meses de la fecha de fabricacion.

PRESENTACIONES

Ampolla de 1 dosis de 0,5 ml
Frasco de 10 dosis de 5 ml
Frasco de 20 dosis de 10 ml

MONITOR DE VIAL DE VACUNA (MVV) (Opcional)

Monitor de Vial de Vacuna (MVV,

NO USAR

mismo color que mas obscuro que el

A
El cuadrado es del . El cuadrado es
el circulo exterior circulo exterior

El cuadrado es
° mas claro que el
circulo exterior
El color del cuadrado interior del MVV PUNTO DE
empieza con un tono mas claro que el circulo DESCARTE

exterior y continua oscurenciendo con el
paso del tiempo y/o la exposicion al calor.

Una vez que la vacuna ha alcanzado o excedido el punto
de descarte, el color del cuadrado interior sera del
mismo color o mas obscuro que el circulo exterior.

Informe a su supervisor

Exposicién acumulada al calor con el tiempo

Los monitores de control de vial de vacuna (MVV) forman parte de la etiqueta de Vacuna Antitetanica
suministrada por Serum Institute of India Pvt. Ltd. El punto colorido que aparece en la etiqueta del frasco es
un MVV. Es un punto sensible al tiempo y a la temperatura que indica el calor acumulado al cual haya sido
expuesto el vial. Avisa al consumidor final cuando la exposicion al calor ha podido degradar la vacuna fuera
del nivel de aceptacion.

La interpretacion del MVV es facil. Concentrarse en el cuadrado interno. Su color se cambiara
progresivamente. Mientras el color de este cuadrado interior es mas claro que el color del circulo exterior, se
puede usar la vacuna. Tan pronto como el color del cuadrado interno se cambia al color del circulo exterior o
un color mas oscuro, desechar el vial.
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Proteccion desde el nacimiento

VACCIN ANTITETANIQUE
(ANATOXINE TETANIQUE ADSORBEE )

DESCRIPTION

Le vaccin antitétanique (anatoxine tétanique adsorbée) est préparé par la détoxication du filtrat stérile de
bouillon de cultures de Clostridium tetani avec le formaline et la chaleur. L'anatoxine est purifiée par des
méthodes chimiques et est adsorbée sur phosphate d'aluminium comme adjuvant. Thiomersal y est ajouté
comme agent de conservation. Le vaccin se présente sous forme de suspension blanc-grisatre et ne contient pas
de protéine de sérum de cheval. Il ne provoque donc pas de sensibilisation aux sérums d'origine équine. Le
vaccin se conforme aux exigences de l'0.M.S., de l'EP et de l' IP quand il est testé selon les méthodes indiquées
dans les TRS (Série de rapports techniques) de '0.M.S., 980 (2014), EP et IP.

ACTIVITE

Chaque dose unitaire a usage humain de 0,5 ml contient
Anatoxine Tétanique 2 5Lf(=2401U)

Adsorbée sur phosphate d'aluminium, Al*** <1,25mg
Agent de conservation : 0,005% Thiomersal

INDICATIONS

Le vaccin est utilisé dans la prévention du tétanos chez le nourrissons, les enfants et les adultes,
particuliérement ceux qui sont susceptibles d' étre exposés a l'infection tétanique, et les personnes suivant un
métier comprenant des activités a l'extérieur comme les jardiniers, les ouvriers agricoles et les athletes.

Le vaccin d'anatoxine tétanique est aussi utilisé dans la prévention du tétanos néonatal par l'immunisation des
femmes en age de procréer, et aussi dans la prévention du tétanos aprés une blessure.

Le vaccin peut étre administré sans risque et efficacement en méme temps que les vaccins BCG,
Rougeoleux, Poliomyélitique (VPO et VPI), vaccin contre I'Hépatite B, vaccin anti-maril, le vaccin contre
I'Haemophilus influenzae type b, la varicelle et les suppléments de vitamine A.

APPLICATION ET POSOLOGIE

Le schéma vaccinal compléte contre le tétanos comprend deux doses primaires de 0,5 ml administrées a au
moins de quatre semaines d'intervalle, suivis d'une troisiéme dose 6-12 mois plus tard. Pour assurer un haut
niveau de limmunité les doses de rappel ultérieures de 0,5 ml sont recommandées a chaque intervalle possible
( pour les adultes normalement 5a 10 ans).

PROTECTION DES NOUVEAUX-NES CONTRE LE TETANOS

Pour la prévention du tétanos néonatal, l'anatoxine tétanique est recommandée pour limmunisation des
femmes en age de procréer et plus particuliéerement des femmes enceintes. L'anatoxine tétanique peut étre
administrée sans aucun risque pendant la grossesse et elle devrait étre administrée dés la premiére visite ou
aussi tot possible pendant la grossesse. Un plan de 5 doses est recommandé pour les femmes en dge de procréer,
qui n'ont pas été immunisées préalablement: Le schéma de primo vaccination a trois doses, suivi par deux doses
de rappel supplémentaires au moins un an apreés la dose précédente ou pendant la grossesse ultérieure.

VACCINATION DES PERSONNES BLESSEES

Aucune dose d'anatoxine tétanique n'est recommandée chez les personnes qui ont la preuve d'avoir recu, dans
les 5 ans précédentes soit, une primo-vaccination compléte contenant l'anatoxine tétanique ou celle de
rappel.

Si une période de plus de 5 ans aécoulé et si une infection au tétanos est soupconnée a cause d'une blessure ou
d'autre raison quelconque, 0,5 ml de l'anatoxine tétanique adsorbée doit étre administrée immédiatement.
Lorsque les antécédents d'immunisation sont peu connus, une dose de 1500 UI (3000 Ul anciennes) d'antisérum
tétanique et 0,5 ml d'anatoxine tétanique, avec deux seringues différentes doivent étre administrées aux
différents sites d'administration ( sous réserve de disponibilité, l'antisérum tétanique peut etre remplacé
par 250 unites d'immglobuline antitetanique (d'origine humaine). Une seconde dose de 0,5 ml d'anatoxine
tétanique est recommandée aprés deux semaines et une troisiéme dose, un mois apreés la seconde dose.
(Avertissement : si un antisérum tétanique d'origine équine est utilisé en prophylaxie, le patient doit étre testé
pour sa sensibilité aux protéines de sérum de cheval avant 'administration de l'antisérum. Il est recommandé
d'avoir a sa disposition immédiate 1 ml de solution de solution adrénaline ( 1:1000 ) et de suivre les précautions
habituelles suite a l'administration des antitoxines.

MODE D'INOCULATION

L'anatoxine tétanique doit étre administrée par voie intramusculaire dans le muscle deltoide chez les femmes

et les enfants plus agés. Si l'anatoxine tétanique est indiquée chez les jeunes enfants, le site préféré pour

injection intramusculaire est la partie antéro - latérale de la cuisse supérieure ou il y a la plus grande quantité
de masse musculaire.

N'utiliser que d'aiguilles et de seringues stériles pendant chaque injection. Le vaccin doit étre bien agité avant

l'utilisation.

Les flacons a doses multiples, une fois ouverts, doivent étre gardés entre +2 °et +8 °C. Les flacons a doses

multiples de l'anatoxine tétanique d'ou une ou plusieurs doses ont été prises pendant la session de vaccination,

peuvent étre utilisés pour dans les sessions de vaccination ultérieures pendant 28 jours au maximum, sous
réserve que toutes les conditions suivantes sont remplies (comme décrites dans la déclaration politique par

I'OMS: Manipulation des flacons de vaccins multidoses entamés, WHO/1VB/14.07):

« Levaccinest actuellement présélectionné par '0.M.S.;

« Son utilisation jusqu'a 28 jours apres l'ouverture du flacon est homologuée, conformément a ce qui a été
déterminé par 'OMS ;

« Ladate de péremption du vaccin n'a pas passé;

« Le flacon a été et continuera d'étre, conservés aux températures recommandées par 'OMS ou le
fabricant ; de plus, la pastille du contréle de vaccin, s'il en est muni, est visible sur 'étiquette du vaccin
et n'a pas dépassé le point limite d'utilisation, et le vaccin n'a pas été endommagé par le gel.

Le vaccin doit étre inspecté visuellement pour la présence de toute particule étrangére et/ou variation de

l’aspect physique avant [’administration. En cas de présence des particules ou de variation, il faut jeter le

vaccin.

REACTIONS

Les réactions sont généralement bénignes et se limitent au site d'injection. Une inflammation peut avoir lieu,
avec une fiévre passagere, malaise ou lirritabilité. Parfois, un nodule peut se développer au site d'injection,
mais ceci est rare. Parfois les réactions plus graves sont observées suite a la vaccination chez les sujets qui
ont eu plusieurs doses précédentes de rappel.

CONTRE-INDICATIONS ET AVERTISSEMENTS

Le vaccin ne doit pas étre administré aux personnes qui ont montré une reaction forte a une dose précédente de
l'anatoxine tétanique. L'immunisation doit étre différée pendant une maladie fébrile ou une infection aigué,
Une maladie fébrile mineure comme infection bénigne du systéme respiratoire supérieure n'est pas une
contre- indication.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

L'INJECTION D'ADRENALINE (1:1000) DOIT ETRE FACILEMENT DISPONIBLE AU CAS OU UNE REACTION
AIGUE ANAPHYLACTIQUE SE PRODUIRAIT A CAUSE D'UN DES COMPOSANTS DE CE VACCIN. Pour le
traitement d'anaphylaxie grave , la dose initiale d'adrénaline est 0,1-0,5mg (0,1-0,5mld ‘injection 1:1000),
administrée par voie IM ou SC. La dose unique ne doit jamais dépasser 1 mg (1 ml) Chez les enfants et les
nourrissons, la dose recommandée d'adrénaline est 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg d'injection 1 :1000). La dose
unique pédiatrique ne doit pas dépasser 0,5 mg (0,5 ml).

L'utilisation rapide d'Adrénaline est d'une importance vitale en cas d'anaphylaxie aigué. Il faut le prévoir dés
les premiers doutes de 'anaphylaxie.

Comme pour tous les vaccins, les personnes vaccinées doivent étre mises sous l'observation pour 30 minutes
minimum au cas ol certaines réactions allergiques se produiraient suite a 'administration du vaccin.

Le Hydrocortisone et les anti-histaminiques doivent étre également disponibles avec des mesures
supplémentaires de soutien telles que linhalation d'oxygéne.

Les incidences des réactions systémiques et locales aux doses de rappel de l'anatoxine tétanique augmentent,
si elle est administrée chez les personnes préalablement immunisées.

Il faut faire attention a ce que l'injection ne pénétre pas dans un vaisseau sanguin.

IL EST EXTREMEMENT IMPORTANT, LORSQUE LE PARENT, LE GUARDIAN OU LE PATIENT ADULTE REVIENT POUR LA
DOSE SUIVANTE DE LA SERIE, DE LEUR POSER DES QUESTIONS SUR LA SURVENUE DES SYMPTOMS ET / OU SIGNES
DE REACTION INDESIRABLE APRES LADOSE PRECEDENTE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Si limmunisation passive pour le tétanos est nécessaire, 'IGT (humaine) est le produit de choix. Il assure une
protection plus longue que 'anatoxine d'origine animaliére et il entraine moins d'effets secondaires.

Comme pour les autres injections intramusculaires, utiliser ce produit prudemment chez les patients traités a
la thérapie anticoagulante. Les thérapies immunosuppressives peuvent réduire la réponse immunitaire aux
vaccins.

DEFICIENCE IMMUNITAIRE

Le vaccin antitétanique peut étre utilisé pour les enfants chez qui une infection au VIH est connue ou
soupgonnée. Bien que les données soient limitées et que les recherches dans ce domaine soient encouragées,
il ny a aucune évidence a ce jour d'un taux plus élevé deffets secondaires symptomatiques ou
asymptomatiques suite a 'administration de ce vaccin chez les enfants infectés par VIH.

CONSERVATION
Le vaccin doit étre conservé a une température de 2 a 8°C.
Le transport doit aussi étre effectué a une température de 2 a 8 ° C. NE PAS CONGELER.

DUREE DE CONSERVATION
Trente-six mois de la date de fabrication.

PRESENTATION

Ampoule de 1 dose de 0,5 ml
Flacon de 10 doses de 5 ml
Flacon de 20 doses de 10 ml

PASTILLE DE CONTROLE DU VACCIN (PCV) (Optionnel)

A . A . A .
Le carré est Le carré est de Le carré est
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Au début la couleur du carré intérieur

de la PCV est d'une teinte plus claire que

celle du cercle extérieur. Avec le temps

et /ou 'exposition a la chaleur, elle s'assombrit.

Une fois qu’un vaccin atteint ou dépasse le point
POINT DE de rejet, le carré intérieur prend la méme couleur
REJET ou devient plus sombre que le cercle extérieur.

Avertir votre superviseur

Exposition cumulative a la chaleur au fil du temps

Les pastilles de controle du vaccin (PCV) font partie de l'étiquetage affiché sur le flacon du Vaccin
Antitétanique, fourni par Serum Institute of India Pvt. Ltd. Le cercle en couleur qui apparait sur l'étiquette est
une PCV. Il s'agit d'un point sensible au temps écoulé et a la température et indique la chaleur cumulative a
laquelle le flacon a été exposé. Cela avertit l'utilisateur final au cas ou l'exposition a la chaleur aurait dégradé
le vaccin au dela d'un niveau acceptable.

L'interprétation de la PCV est facile. Il ne faut que se concentrer sur le carré intérieur. Sa couleur changera
progressivement. Tant que la couleur de carré est plus claire que celle du cercle extérieur, on peut utiliser le
vaccin. Lorsque le carré central est de la méme couleur que le cercle extérieur ou plus foncé que le cercle
extérieur, on doit jeter le flacon.
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@ VACINA ADSORVIDA DE
TOXOIDE TETANICO

DESCRICAO

Avacina de toxoide tetanica é preparada pela desintoxicacéo do filtrado estéril das culturas de caldo do
Clostridium tetani com a formalina e o calor. O toxoide é purificado usando métodos quimicos e é
absorvido em fosfato de aluminio na forma de adjuvante. O tiomersal é adicionado como conservante. A
vacina tem o aspecto duma suspensao branca-acinzentada e ndo contém nenhuma proteina do soro
equino. Portanto nao produz a sensibilizacao aos soros de origem equino. Avacina cumpre os requisitos da
0.M.S. E.P e I.P quando é comprovada conforme os métodos descritos na 0.M.S., TRS 980 (2014), E.P. e
I.P.

POTENCIA

Cada dose de 0,5 ml contém:

Toxoide Tetanico > 5Lf (= 40 Ul)

Adsorvidos em Fosfato de Aluminio. AL**+ < 1,25 mg
Conservante: 0,005% Tiomersal

INDICAGCOES

A vacina é usada na prevencéao de tétanos em bebés, criancas e adultos, especialmente nas pessoas
suscetiveis a exposicdo a infecdo de tétanos e pessoas que praticam atividades ao ar livre, por exemplo
jardineiros, agricultores e atletas.

A vacina de toxoide tetanica usa-se também na prevencao do tétanos neonatal pela imunizacao de
mulheres de idade de concep¢ao e também na prevencao de tétanos apds uma lesdo. A vacina pode ser
administrada segura e eficazmente simultaneamente com as vacinas contra BCG, Sarampo, Poliomielite
(OPV e IPV), Hepatite B, Febre Amarela, Haemophilus influenzae tipo b, a Vacina contra Varicela e os
suplementos de VitaminaA.

APLICAGAO E POSOLOGIA

O ciclo completo da imunizacao contra tétanos inclui duas doses primarias de 0,5 ml, com intervalo de
pelo menos quatro semanas, seguidas pela terceira dose ap6s 6 - 12 meses. Para manter um alto nivel de
imunidade, recomenda-se doses adicionais de reforco de 0,5 ml a cada intervalo viavel (para adultos
normalmente é 5a 10 anos).

PROTEGAO DE NEONATOS CONTRATETANOS

Para a prevencao de tétanos neonatal, recomenda-se o toxoide tetanico para a imunizacao de mulheres
de idade de concepcao e especialmente de mulheres gravidas. O toxoide tetanico pode ser administrado
com seguridade durante a gravidez e deve ser aplicado em maes no primeiro contato o tdo cedo quanto
possivel na gravidez. Recomenda-se um esquema de cinco doses em mulheres nao imunizadas de idade de
concepcao: depois do curso basico de imunizacao com trés doses, devem ser administradas duas doses de
reforco, pelo menos um ano apds a dose anterior o durante a gravidez subsequente.

VACINACAO DE PESSOAS LESADAS

Para aqueles candidatos que possuem prova do cumprimento dos cursos de imunizacdo primaria contendo
o toxoide tetanico o de ter recebido uma dose de reforco nos 5 anos anteriores, nao se recomenda uma
dose adicional de toxoide tetanico. Se tiverem decorridos mais de 5 anos e suspeita-se a infecao de
tétanos devido a uma lesao ou outros motivos, deve-se administrar 0,5 ml de toxoide tetanico adsorvido
imediatamente. Nos casos em que a historia de imunizacao é inadequada deve ser injetado 1500 Ul
(antigamente 3000 UA) do antissoro tetanico e 0,5 ml do toxoide, com seringas separadas, em locais de
injecao diferentes. (Se estiverem disponiveis, 250 unidades de imunoglobulina tetanica (origem humana)
podem substituir o antissoro tetanico) Recomenda-se uma segunda dose de 0,5 ml de toxoide depois de
2 semanas y uma terceira dose apés um més adicional. (Adverténcia: No caso de usar o antissoro tetanico
de origem equino na profilaxia, o paciente deve ser testado para a sensibilidade a proteina de origem
equino antes da administracao. E desejavel ter uma solucdo de 1 ml de adrenalina (1:1000)
imediatamente disponivel e devem ser seguidas as precaugdes normais quanto injetam-se as antitoxinas.

METODO DE INOCULAGAO

O toxoide tetanico deve ser injetado intramuscularmente no musculo deltoide em mulheres e criancas

maiores. Se houver indicagdes para o uso de toxoide tetanico em criancas menores, o sitio preferido para

ainjecdo intramuscular é a face anterolateral da coxa superior, ja que é o sitio da maior massa muscular.

Devem ser usadas apenas agulhas e seringas esterilizadas para cada injecao. A vacina deve ser bem

agitada antes de usar.

Uma vez abertos, os frascos multidoses devem ser conservados entre +2°C e +8°C. Os frascos multidoses

da Vacina Adsorvida Antidiftérica Antitetanica e contra Coqueluche dos quais foram retiradas uma ou

mais doses da vacina durante uma sessao de imunizacdo podem ser usados em sessdes subsequentes de
imunizacao para até um maximo de 28 dias, desde que sejam cumpridas todas as seguintes condicoes

(conforme descrito na declaracao de politica da OMS: Manipulacao de frascos multidoses de vacinas apos

aabertura, OMS/ IVB/14.07):

« Avacinaesta pré-qualificada pela OMS.

« A vacina esta aprovada para a utilizacdo por até 28 dias apos a abertura do frasco, conforme
determinado pela OMS.

« Naoestaultrapassada a data de expiracao da vacina;

« O frasco da vacina foi armazenada e continuara ser armazenado nas temperaturas recomendadas
pela OMS ou pelo fabricante. Além disso, o monitor do frasco da vacina, se for colocado, ¢é visivel no
rotulo da vacina e nao ultrapassou o seu ponto de descarte e a vacina nao foi danificada pela
congelacao.

Avacina deve ser inspecionada visualmente quanto a presenca de particulas estranhas e/ ou alteracéo do

aspecto fisico antes da administracdo. Na observacao de qualquer destes casos, rejeitar a vacina.

REAGOES ADVERSAS
As reacoes sao geralmente leves e confinadas ao sitio da injecdo. Pode ocorrer a inflamacao juntamente
com a febre transitdria, mal-estar e a irritabilidade. Ocasionalmente pode-se formar um nddulo no ponto

da injecdo, mas isto é raro. Pode ser observada uma severidade aumentada de reagdes a vacina em
sujeitos que receberam muitas doses de reforco.

CONTRAINDICAGCOES E ADVERTENCIAS

Avacina nao deve ser administrada em pessoas que manifestaram uma reacao severa a uma dose previa
de toxoide tetanico. A imunizacao deve ser adiada se ocorrer uma doenca febril o uma infeccao aguda.
Uma doenca menor febril tal como uma infeccao respiratdria leve do trato respiratorio nao deve impedir
aimunizagao.

PRECAUGOES

DEVE ESTAR IMEDIATAMENTE DISPONIVEL A INJECAO (1:1000) DA ADRENALINA NO CASO DE OCORRER UMA
REACAO ANAFILATICA AGUDA DEVIDO A QUALQUER COMPONENTE DA VACINA. Para o tratamento da
anafilaxia severa a dose inicial da adrenalina é 0,1 - 0,5 mg (0,1-0,5 ml da injecao 1:1000) administrada
S/Coul/M. Uma dose Unica nao deve exceder 1 mg (1 ml). Para bebés e criancas a dose recomendada de
adrenalina é 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg da injecao 1:1000). A dose Unica pediatrica ndo deve exceder 0,5 mg
(0,5 ml). O esteio no tratamento da anafilaxia severa é o uso imediato da adrenalina, o que pode salvar a
vida do paciente. Deve ser utilizado a primeira suspeita da anafilaxia.

Tal como acontece com a utilizacdo de todas as vacinas os vacinados tém que ser vigilados por nao menos
de trinta minutos para a possivel ocorréncia de reacdes alérgicas imediatas ou precoces. Devem ser
disponiveis a hidrocortisona e anti-histaminicos além de medidas de suporte tais como a inalacao de
oxigénio. Devem ser tomadas precaugdes especiais para assegurar que a injecao nao entre no vaso
sanguineo.

E EXTREMAMENTE IMPORTANTE QUE QUANDO OS PAIS, TUTORES OU PACIENTES ADULTOS REGRESEM PARAA
PROXIMA DOSE NASERIE, O PAI, TUTOR OU PACIENTE DEVE SER ENTREVISTADO EM QUANTO A OCORRENCIA
DE QUALQUER SINTOMA OU SINAL DUMA REACAO ADVERSAAPOS ADOSE ANTERIOR.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Se for precisa a imunizacdo passiva para tétanos, TIG (Humana) é o produto de eleicdo. Oferece uma
protecao mais prolongada comparada com a antitoxina de origem animal e causa umas reagdes adversas.
Como no caso de outras injecdes intramusculares, use com cuidado em pacientes que estao recebendo a
terapia anticoagulante.

As terapias imunossupressoras podem reduzir a resposta imune as vacinas.

IMUNODEFICIENCIA

AVacina TT pode ser usada em criancas com a infeccao estabelecida ou suspeita da infec¢ao VIH. Embora
os dados sejam limitados e estao sendo encorajados estudos adicionais, nao ha evidencia até a data dum
aumento na taxa de reacOes adversas usando esta vacina em criancas infetadas com VIH, sejam
sintomaticos ou assintomaticos.

CONSERVAGCAO DAVACINA

Avacina deve ser armazenada a uma temperatura entre 2 - 8°C.

O transporte deve ser feito mantendo uma temperaturaentre 2 -8°C.
NAO CONGELE.

VIDAUTIL

Trinta e seis meses da data de fabricacgao.

APRESENTAGCAO

Ampola de 1 dose de 0,5 ml
Frasco de 10 doses de 5 ml
Frasco de 20 doses de 10 ml

MONITOR DE FRASCO DE VACINA (MFV) (Opcional)

Monitor de Frasco de Vacina (MFV)

NAO UTILIZE
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A cor do quadrado interior do MFV Uma vez que a vacina atinja ou exceda o ponto

comega com um tom mais claro que de eliminacao, a cor do quadrado interior sera da
o circulo exterior e continua a escurecer mesma cor ou mais escura que o circulo exterior.
com o tempo e/ou com a exposicao ao calor.

PONTO DE
DESCARTE

Informe ao seu supervisor
Exposigéo ao calor acumulado ao longo do tempo

Os monitores de frasco da vacina (MFV) fazem parte da etiqueta da Vacina Adsorvida de Toxoide Tetanico
fornecida pelo Serum Institute of India Pvt. Ltda. O ponto colorido que aparece na etiqueta da frasco é
um MFV. Este ponto é um ponto sensivel ao tempo e a temperatura que da uma indicacao do calor
cumulativo ao qual tem sido exposta a ampola. Isto adverte ao usuario final quando a exposicéo ao calor
provavelmente degradou a vacina além de um nivel aceitavel.

A interpretacdo do MFV é muito simples. Concentre no quadrado central. A cor do quadrado mudara
progressivamente. Enquanto a cor deste quadrado é mais clara do que a cor do circulo exterior, a vacina
pode ser utilizada. Assim que a cor do quadrado central tiver a mesma coloracao que a do circulo exterior
ou também uma coloragdo mais escura do que a cor do circulo exterior, aampola deve ser descartada.
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BY  AHATOKCMH CTO/IBHSIYHbIN
AZICOPEUPOBAHHbIN

HaTOKCUH CTONGHAYHbIM aACOPEMPOBAHHBIA MONYYalOT MNYTEM AETOKCMKALMM CTepUsbHOrO  duabTpata
6yNbOHHOM KynbTypbl Clostridium tetani cdopmasiMHOM M TensiomM. AHATOKCHMH OYMLLAIOT XMMMYECKMMM
MeToAaMM U aAcop6upoBaH Ha occaTe asloMMHMA, UCMO/Ib3yEMOro B KayecTBe ajbloBaHTa. B Kauectse
KOHCepBaHTa Ao6aBneH TMoMmepcan. BakuuHa npeactaBnseT co6oi cepoBato-Gesylo CycneHsuio. benku
NIOLWAZIMHOM CbIBOPOTKM OTCYTCTBYIOT, MO3TOMY BaKLMHA He BbI3blBAaeT CEHCMOGMNM3ALMM K JIOLAMHON
CbIBOPOTKE. BaKuMHa cooTBeTCTBYET TpeGoBaHuam BO3, EBponerickoi ®apmakonen n UHAUMCKoM Gapmakonen
Np1 TECTUPOBAHUM METOZAMM, U3NOKEHHbIMM B CEpUM TEXHMYECKMX AoKnaaos BO3 980 (2014), Esponeiickon
dapmakonee 1 UHaMMCKoM dapmakonee.

CO/EPXAHME AEMCTBYIOLMX BELLECTB

OpHa go3a ana yenoseka 0,5 M COAEPKUT:

CTONGHAYHDBIM aHATOKCHMH 2 5 hIOKyMpytoLmMX eanHuL (2 40 ME)
Agncop6rpoBsaHo Ha ocdarte antomumus, Al < 1,25 mr
KoHcepsaHT: 0,005% TMOoMepcan

MOKA3AHUA K MIPUMEHEHUIO

BaKuMHY MCMob3yloT ANnA NPOMUNAKTUKM CTONBHAKA Yy MNaAeHUEeB, AeTel M B3POC/bIX, OCOGEHHO Y Tex,
KOTOpble MOJBEP}KEHbI BO3ZENCTBMIO MH(MEKLUMM CTONGHAKA M /ML, 3aHMMaloWMXcs paboToM Ha yuue,
Hanpumep, CaloBHUKM, PABOTHMKM CE/IbCKOr0 XO35MCTBA U CMOPTCMEHbI.

AHaTOKCMH CTONIGHAYHBIM TaKXe MCNONb3YT ANA NPOMUAAKTUKM CTONGHAKA HOBOPOXKAEHHbIX 3a CYET
MMMYHM3aLMM KEHIWMH [ETOPOJHOro BO3pacTa, a TaKXe A18 MPOMUNAKTUKM CTONGHAKA MOC/e TPaBMbl.
BaKumMHY MOXKHO 6€30macHo 1 3pPEKTUBHO BBOAWTb OAHOBPEMEHHO C BaKLHOM BLIXK, BaKLmMHOM NpoTHB KopH,
noavomuenmta (OMNB mam UMB), renatura B, KENTOM MxopasKkM, reMOdUIbHOM MHbEKLMM TUNa b, BaKLMHOM
NPOTHB BETPAHOM OCMbl M BUTAMUHOM A.

NPUMEHEHUE U1 I03A

MonHbIi 6a30BbIM KypC MMMYHM3aUMM NPOTMB CTONGHSAKA BK/OYAeT ABe nepBuyHble A03bl no 0,5 M ¢
MHTEPBAJIOM MWMHMMYM YeTbipe HeAeNM, 3a HUMM ClefyeT TpeTbs Jo3a uvepe3 6 - 12 MecAues.
[lns noasepKaHuA BbICOKOTO YPOBHA MMMyHMTETa PEKOMEHZOBaHbI nocesyiolume 6yctep-4o3bl no 0,5 mn B
KaXK bl AONYCTUMbIM MHTEPBAN (AN B3POC/IbIX 06bI14HO OT 5 0 10 neT).

SALLUTAHOBOPOXAEHHbIX OT CTO/IBHAKA

/i NnpoUNaKTMKK CTONGHSAKA HOBOPOXKAEHHBIX, PEKOMEHA0BaHA MMMYHM3aLUMsA CTONGHAYHBIM aHAaTOKCMHOM
KEHLMH AEeTOPOAHOrO BO3pacTa, B OCOBEHHOCTM GePeMEeHHbIX KEHLWMH. CTONGHAYHBIA aHATOKCMH MOXHO
6€e30MacHO NPMHUMATb BO BPEMA 6EPEMEHHOCTH M €ro CleyeT BBOAWUTb MaTepH NMPU NEPBOM KOHTAKTE, MM KaK
MOXXHO paHblLe, Np1 6epeMeHHOCTH. PeKoMeHAOBaHa NATMA03HAA CXeMa ANA KEHLMH AeTOPOAHOrO BO3pacTa,
KoTopble paHee He 6blIu MPUBMTHI: Nocae 6a30BOro Kypca MMMYHW3aLMK TpeMs [03aMu CieflyeT BBECTH JBe
[0MOJHUTE IbHbIE BYCTEP-A03bl, MUHUMYM Yepe3 OAMH o Noc/ie BBEAEHWS NpeablayLuei 4o3bl MU BO Bpems
cnepytowen 6epeMeHHoCTH.

BAKUUHALMA INL, C TPABMAMU

Ana cyGbEKTOB, KOTOpble MMElT /joKa3aTeNbCTBO O 3aBEpLIEHMM Kypca MEepBMYHON  MMMyHM3aLMM
CTONGHAYHBIM aHAaTOKCMHOM, MK MOJTyHaloLWmx 6yCTep-A03y B TEYEHWe NpeAblaylumX 5 eT, AonoNHUTeIbHasA
/1032 CTONGHAYHOr0 aHaTOKCMHA He peKoMeH/oBaHa. Ecaim npowwno 6osiee 5 neT 1 nofjo3peBaeTca 3apakeHue
CTONGHAKOM B pe3ysibTaTe TPaBMbl MM MO APYroM MpuumHe, creayeT HesamenmTtensHo seectn 0,5 mn
aACcop6MPOBaHHOrO CTONIGHAYHOTO aHaTOKCMHA. Korga McTopus MMMYHM3auMM HeHagnexaljas, cnejyet
BBecTi 1500 ME (3000 npesHumx EA) aHTUCbIBOPOTKM CTONIGHSAKA M 0,5 M1 aHATOKCKMHA, OTAE/bHBIMM LUNPULAMM,
B pasHble yyacTkM Tena. (Ecnm poctynHo, 250 efuHWL, NPOTMBOCTONGHAYHOrO  MMMYHOr106yIMHA
(4€710BEYECKOr0O NMPOUCXOXKAEHMUSA) MOXKHO 3aMEHMTb aHTUCbIBOPOTKOM CTONIGHAKA). BTopas fo3a aHaTOKCHMHa
0,5 M1 peKomeHAOBaHa CrycTa 2 Hejenu U TpeTbA Ao3a - yepe3 1 mecau. (MpegynpexaeHue: ecam ana
NpoMUAAKTUKM NPUMEHAETCA aHTUCbIBOPOTKA CTONGHAKA JIOLWAAMHOrO NPOMCXOXKAEHUA, NauMeHTa caeayet
MCCNes0BaTh Ha YYBCTBMTENbHOCTb K Ge/IKy JIOWA/IMHOM CbIBOPOTKM Nepes eé npumeHeHrem. KenatensHo
umeTb 1 MN pacTBopa aapeHanmHa (1:1000) HarotoBe 1 cobtoAaTb 06bl4YHbIE MEPbI MPEAOCTOPOXKHOCTM MPU
BBEZlEHMM aHTUTOKCMHOB).

CMOCOB BBEAEHUA

CTONGHAYHDBIM @HATOKCMH CNeAyeT BBOAWTb BHYTPUMBILIEYHO B AE€/bTOBUAHYIO MbILLY Y JKEHLUMH U eTei

cTapluiero Bospacta. Ecim MmeroTca nokasaHMa K NPUMEHEHMI0 CTONGHAYHOTO aHAaTOKCHHA Y AeTen MnajLero

BO3pacTa, NpeanoyTmMTe/IbHbIM MECTOM /19 BHYTPUMbILLEYHOrO BBEAEHUA ABIAETCA nepe,quGOKosaﬂ 4acTb

6eapa, MOCKOJIbKY TaM MMEETCS HauGosbliee KOIMYECTBO MbIWEYHOM Macchbl. /1A KaxAoro BBeAEHWA

MCMO/Ib3YIOT TONIbKO CTEpPU/IbHbIE MMAbl M WNpUUbl. Mepes MCMoNb3oBaHMEM BaKLMHY ClejyeT XOpOoLuo

BCTPAXHYTb.

OTKpbITble MHOTOA03Hble (D/IaKOHbI [OJIKHbI XPaHWUTbCA MpU Temnepatype oT +2° go +8°C. Coaepxumoe

MHOrOA03HbIX (DIAKOHOB C AHATOKCMHOM CTONGHAYHBIM AZCOPGMPOBaHHBIM MOC/AE OTGOpa OAHOM MW

HECKOJ/IbKMX 103 B X0/ CeCCMM BAaKLIMHMPOBAHMS, MOXKET 6bITb MCMO/b30BAHO B TEYEHME MAKCUMYM 28 AHeN B

TOM CNlyYae, ecm CoboAeHbI CieaytoLme YCa0BMA (Kak onMcaHo B Aekiapaumm npuHupmnos BO3: O6palyeHne

C MHOT0Z03HbIMM (h/IaKOHAMM C BaKLIMHOM noc/ie BCKpbiTus, WHO/IVB/14.07):

« Ha AaHHbIM MOMEHT BaKLmHa NpeksainduumposaHa BO3;

o BaKUMHA 0f06peHa K MPUMEHEHMIO B TEYEeHMe MaKCMMyM 28 [Hel nocsie BCKpbITMA haakoHa,
yT1o onpegeneHo BO3;

o CPOK FOZJHOCTU BaKLMHbI HE UCTEK;

o (DNAKOH C BaKLMHOM XpaHUACA M MPOZOIKAET XPaHUTLCA NPU TemnepaTtypax, peKoMeHAoBaHHbIX BO3 mau
NpOM3BOANTENEM; KPOME TOr0, (DIAKOHHDBIM TEPMOMHAMKATOP, €C/IM TAaKOBOM MMEETCS, BUAEH HA ITUKETKe
BaKLMHbI M HE NPOLLE TOYKY OTMEHbI, BaKLiHa He NMoJBepranach 3aMOpaxK1BaHMIo.

Mepea NpMMeHEHWEM BaKLUMHY CieAyeT 3pUTEIbHO U3YYWTb Ha NpeAMET MPUCYTCTBUA MOCTOPOHHMX YaCTMLL

U/ UK U3MEHeHMe PU3MHECKMX CBOMCTB. B C/ly4ae 06HapyKeHMA Yero-NmM60, BaKLMHY YTUAUZMUPYHOT.

PEAKUUU

Peakumm 06bI4HO NErKME M OrPaHMUMBAIOTCA MECTOM BBeAEHUs. MOXET BO3HWMKHYTb HEKOTOPOE BoCMasieHne C
BPEMEHHOM IMXOPAAKOM, HEJOMOTAHMEM U Pa3APAXKMTENBHOCTBIO. B pefiKiX ClyHasx MOKET PasBUTLCA Y3e10K
B MECTe BBE/IEHMs, HO 3TO C/ly4aeTcs pefKo. MoKeT Hab/loaTbCA NOBbILLEHHAA CTEMEHb TAXKECTU peakLmMii Ha
BaKLMHALMIO y CY6bEKTOB, KOTOPbIE MME/IM MHOTO ByCTep-MMMYHU3aLMIA.

NPOTUBOMNOKA3AHUA UNPEAYNPEXAEHUA

BaKuuWHY 3anpelieHo BBOAMTb /IMLAM, Y KOTOpPbIX Hablofanach TAXENas peakuus Ha npespiAyllyio A03y
CTONIBHAYHOrO aHAaTOKCHHA. CNeAyeT OTNIOKMUTL MMMYHM3ALMIO HA BPEMS /I0BOr0 JIMXOPAJ04HOrO 3a60/1eBaHus
WM OCTPOM MHDEKUMM. JIETKOe IMXOpPaA0yHOe 3a60osieBaHMe, KaK NErkas MHMEKLUMA BEPXHUX AbIXaTe/bHbIX
nyTel He JO/IKHO 6bITb NPENATCTBUEM ANS MIMMYHM3aLMK.

MEPbIMPEJOCTOPOXXHOCTHU .
NOCKOJIbKY /ItOBOW U3 KOMMOHEHTOB BAKLMHbI MOXET BbI3BATb PA3BMTWME OCTPOU
AHAOUNAKTUYECKOW PEAKLIMK, HATOTOBE ZJO/TIXKEH BbITb PACTBOP AZIPEHA/IMHA (1:1000). ins nevenusa
Cepbé3HOM aHaMNIaKTUYECKOM peakuMM HavanbHas Ao3a agpeHanuHa coctasnaset 0,1-0,5 mr (0,1-0,5 mn
mHbekumm 1:1000), BBOAMManA N/K nam B/M. OAHOKpaTHas fo3a He AosikHa mpesbiwatb 1 mr (1 ma). Ans
MJIaZIEHLEB U A€TeN peKoMeHayemas 03a agpeHanuHa coctasnset 0,01 mr/kr (0,01 MA/Kr HbeKumm 1:1000).
OpHOKpaTHas fo3a /18 AeTel He Ao/KHa npesbiwatb 0,5 Mr (0,5 M1). OCHOBHbIM HanpaB/eHWEM B JIeYEHWUM
CepbE3HOM aHabMNAKTUHECKONM peaKkLmu ABNAETCA GbICTPOE MCMO/Ib30BAHME aJjpeHannHa, YTO MOXET GbiTb
CnacuTesIbHbIM /18 KM3HU. UHDBbEKUMIO CieAlyeT BbINOIHATL NP NEPBOM NMOA03PEHUM Ha aHatUNAKTUYECKYIO
peakLumio.

Kak 1 npu 1cnonb3oBaHMM BCeX BaKLMH, BaKLMHUPYEMbIN AOIKEH OCTABATbCA NOA HAGNIOAEHUEM B TEUEHUE He
MeHee 30 MMHYT B CBA3M C BO3MOXHbIM BO3HUKHOBEHMEM HEMEANEHHDBIX MM PAHHWUX aNNIEPTUYECKMX PeaKLMiA.
TMAPOKOPTU3OH M aHTUIMCTaMMHHbIE MNpenapaTthl TaKXe JOJKHbl GblTb AOCTYMHbI B JOMOJHEHWE K
NoAJEPHKMBAIOLLMM MEPaM, TaKMM KaK KUCI0POAHaA MHranauma.

MMeeTcs NoBbILIEHHASA YaCTOTa BO3HUKHOBEHMSA MECTHbIX M CUCTEMHbIX PEaKLMI Ha BycTep-Z03bl CTONIGHAYHOrO
aHaTOKCMHAa NpY BBEAIEHWUM PaHee NPUBUTHIM JIMLIAM.

Heo6xoAMMO NpeAnpuHATL 0cobble Mepbl MPeAOCTOPOXKHOCTM K TOMY, 4TOBbl BaKLUMHa He mnonana
HENocpeACTBEHHO B KPOBEHOCHbIN coCyA

BO BPEMA MNOBTOPHOW BAKLIMHALIMI OYEHb BAXKHO PACCNIPOCHTb POAMTE/IA, OMEKYHA M/IM B3POC/IOrO
MAUMEHTA O JIOBbIX CUMOTOMAX U/UAN NMPU3HAKAX HEXENATE/IbHOM PEAKLIMW, PA3BMBLUMXCA Y
MALMEHTA NOC/IE MNO/IYYEHMA NPEABIAYLLEM 03bl BAKLMHbI.

JIEKAPCTBEHHOE B3AMMOAEFiCTBME

B cnyyae Heo6XOAMMOCTM MACCMBHOM MMMYHM3aUMM MPOTMB CTONGHSAKA, MPOTUBOCTONGHAYHDIN
MMMYHOTI06Y/IMH  (Y€/I0BEYECKMI) ABNAETCA MNpeAnoYTUTEIbHbIM npenapatom. OH o6ecrneynBaet
6onee [ANNTENbHYIO 3aLUMTY, YEeM aHTMTOKCMH JKMBOTHOTO MPOMCXONKAEHWA M BbI3bIBAET HEMHOrO
HeenaTesbHbIX peaKLmi.

Kak 1 € 4pyrMMM BHYTPUMBILIEYHBIMWA MHBEKLUMAMM, CNefyeT NPUMEHATb C OCTOPOXKHOCTLIO Y NaLMeHTOB,
NPOXOAALMX AHTUKOATYIAHTHYIO TEPANMIO.

MMMyHOCYNpeccuBHas Tepanms MOXKET CHUXKaTb MMMYHHBIM OTBET Ha BaKLMHbI.

NMMYHOAEOULINT

CTONGHAYHDIM aHATOKCMH MOXKHO MPUMEHATB Y ZIeTel C M3BECTHOM MM nofo3peBaeMol BUY-uHbeKupeln. XoTa
[laHHble OrpaHWYeHHble U AasbHEMNILME UCCNeA0BaHMA PEKOMEHA0BaHbI, Ha CErOAHALIHMI A€Hb OTCYTCTBYIOT
[lOKa3aTe/bCTBa O /I06OM YBE/IMYEHUM MOKas3aTeNs HexenateNbHbIX PeaKkumit npu MCrosb30BaHUM AaHHOM
BaKLMHbI Y BUY-MHDULMPOBAHHBIX AeTel, BECCUMMTOMHbBIX MM C CUMMTOMaMM.

XPAHEHUE BAKLIUHbI
BaKuuHy cneayeT xpaHWUTb npu Temnepatype 2-8°C.
TpaHCNOpTMPOBKa TaK»Ke o/KHa BbINOIHATLCA Npy Temnepatype 2-8°C. HE 3SAMOPAXKMBATD.

CPOKTOAHOCTHU
TpuAaLaTh LWeCTb MECALEB C JaTbl TPOU3BOACTBA.

MPE3EHTAUMA

Amnynac 10301 0,5mn
®dnakoH ¢ 10 go3amu 5 mn
®nakoH ¢ 20 gosamm 10 M1

®NNAKOHHbIM TEPMOMHAMKATOP (Heo6s3aTeNbHbIN)

Toukn KOHTpons ¢hnakoHa ¢ BaKLUMHOW

HE NCIMOJIb3OBATb

MCIOJIb3OBATb

A
Ksappart ceeTnee,
YeM HapyKHbIH Kpyr
LiBeT BHyTpeHHero KBaapata, KOHTPOMPyeMoro
h1akoHa C BaKUMHOM, M3HaYa/IbHO MMeeT Gonee
CBET/Iblif OTTEHOK, YeM HapyXHbIi Kpyr. OaHako OTMEHbI

CO BpEMEHeM /WM NPy BO3AEHCTBUM Tenna ero
uBet 6y/ieT TeMHeTb.

LigeT kBappaTa conagaet KBagpat TemHee,
C UBeTOM Kpyra 4eMm Kpyr

Kak TonbKO BaKLMHa JOCTUMN1a MM NPEBLICUNA TOUKY
OTMEHbI, LiBET BHYTPEHHEr0 KBajpaTa Gy/1eT TaknM e
KaK WM TeMHee, YeM LiBeT HapyXXHOro Kpyra.

CoobwuTe BaweMy pyKkoBOAUTENO

HakonneHHoe co BpemMeHeM Tensnosoe Bo3ael Bue

®nakoHHble TEPMOMHAMKATOPbI HaXOAATCA Ha 3TMKETKE aHaTOKCMHa CTONIBHAYHOro aAcop6MpOBaHHOrO,
nocrasnsemoro Cepym UHctutbioT od MHama MBT. JITa. LiBeTHasa Touka, KOoTopas HaxoAuTCA Ha 3TUKeTKe
dnakoHa, 370 (BNAKOHHBIM TEPMOMHAMKATOP. JTO YYBCTBMTE/IbHAA K TemnepaTtype-BpeMeHM TOouKa,
noKasbiBalolas akKyMy/IMpoBaHHOe Temnso, BO3AeMiCTBylolee Ha dnakoH. OHa npeaynpexaaeT KOHEYHOro
noTpe6uTeNs 0 ToM, YTO BO3AENCTBME TEMNa, BEPOATHO, NPUBENO B HEMOAHOCTb BaKLyHY CBEPX AOMYCTUMOrO
YPOBHS.

MHTepnipeTauma (BNaKoHHOro TepMOoMHAMKaTopa npocTa. Heob6xoaMMO COCPeaoTOuMTb BHMMaHWE Ha
LieHTpanbHOM KBagpaTe. Ero et nocteneHHo nameHseTca. Jlo Tex nop, noka LBeT KBajpaTa CBeT/iee LiBeTa
BHELUHEro Kpyra, BaKLMHY MOXHO MCMosb30oBaTh. Kak TONbKO LIBET LLeHTPaIbHOro KBaZparta CTaHeT TaKoro e
LBETa, KaK BHELUHWUM KPYT MM TEMHEE BHELLHETO Kpyra, h1IaKoH NOA/IEKMT YTUAM3ALMM.

[Aata nepecmotpa: 09/2020

MNpoussoanTenb:

SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.
212/2, Xapgancap, MNyHe 411028, MHANA
3awmTa C poxaeHma
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