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VACCINE INFORMATION STATEMENT ’

Influenza (Flu) Vaccine
(Inactivated or Recombinant):
What you need to know

Many Vaccine Intormation Statements are
available in Spanish and other languages.
Se¢ www.immunize.argivis

Haojas de infarmacidn sobre vacunas estan
disponibles en espafiol y ¢n muchos otros
idiemas. visitc www.immunize org/vis

[ 1 | Why get vaccinated? ]

Influcnza (“flu”) is a contagious diseasc that spreads
around the United States every ycar, usually between
October and May.

Flu is caused by mflucnza viruses, and is spread mainly
by coughing, sneezing, and close contact.

Anyone can get flu. Flu strikes suddenly and can last
sevcral days. Symptoms vary by age, but can include:
- fever/chills

« sore throat

* muscle aches

- fatiguc

* cough

* hcadache

= runny or stuffy nosc

Flu can also lead to pneumonia and blood infections, and
cause diarrhea and seizures in children, If you have a
medical condition, such as heart or lung discase, fiu can
make it worsc.

Flu is more dangerous for some people. Infants and
young children, pcople 65 years of age and older,
pregnant wornen, and people with certain health
conditions or a weakened immune system are at
greatest risk.

Each ycar thousands of people in the United States die
from flu, and many more arc hospitalized.

Flu vaccine can:

* keep you from getting flu,

= make flu less severe if you do geuit, and

+ keep you from spreading flu to your family and
other peoplec.

2 Inactivated and recombinant
flu vaccines

A dose of flu vaccine is recommended every flu scason.
Children 6 months through 8 years of age may need two
doses during the same flu season. Evervone clse needs
only one dosc each flu season.

| NI

Somc inactivated flu vaccines contain a very small
amount of a mercury-bascd prescrvative called
thimerosal. Studies have not shown thimerosal in
vaccines to be harmful, but flu vaccines that do not
contain thimerosal are available.

There is no live flu virus in flu shots. They cannot cause
the fin.

Therc are many flu viruses, and they arc always
changing. Each year a new flu vaccine is madc to proteet
against three or four viruscs that are likely to cause
discase in the upcoming flu season. But even when the
vaceine doesn’t exactly match these viruses, it may still
provide some protection.

Flu vaccine cannot prevent:

« tlu that is caused by a virus not covered by the vaccine,
ot

» illnesses that look like flu but are not.

It takes about 2 weeks for protection to develop after
vaccination, and protection lasts through the flu season.

3 Some people should not get
this vaccine

Tell the person who is giving you the vaccine:

+ If you have any severe, life-threatening allergies.
If you cver had a life-threatening allergic reaction
after a dose of flu vaccine, or have a severc allergy to
any part of this vaccine, you may be advised not to
get vaccinated, Most, but not all, types of flu vaccine
contain a small amount of cgg protcin.

» If you ever had Guillain-Barré Syndrome (also
called GBS).
Some people with a history of GBS should not get this
vaccine. This should be discussed with your doctor,

+ If you are not feeling well,
It is usually okay 1o get flu vaccine when you have
a mild iliness, but you might be asked to come back
when you feel better.
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[ 4 | Risks of a vaccine reaction j

With anv medicine, including vacemes, there is a chance

of reactions. These are usuaily mild and go away on their

own, but serious rcactions arc also possible.

Most pcople who get a flu shot do not have any problems
with 1t

Minor problems following a flu shot inchude:

sorencss, redness, or swelling where the shot was
given

hoarscness

sore, red or itchy cyes
cough

fever

aches

headache

itching

fatigue

If these problems occur, they usually begin soon after the
shot and last 1 or 2 days.

Mare serious problems following a flu shot can include

the following:

There may be a small increased risk of Guillain-Barré
Syndrome (GBS) after inactivated flu vaccine, This
risk has been estimated at 1 or 2 additional cases per
million people vacciated. This is much lower than the
risk of severc complications from flu, which can be
prevented by flu vaccine.

Young children who get the flu shot along with
pncumococcal vaccine (PCV13) and/or DTaP vaccine
at the same time might be shightly morc likely to have
a seizurc caused by fever. Ask your doctor for more
information. Tell your doctor if a child who Is getting
flu vaccine has ever had a scizure.

Problems that could happen after any injected
vaccine:

Pcople sometimes faint after a medical procedure,
including vaccination. Sitting or lying down for about
15 minutes can help prevent fainting, and injuries
caused by a fall. Tell your doctor if you feel dizzy, or
have vision changes or ringing in the ears.

Some people get severe pain in the shoulder and have
difficulty moving the arm where a shot was given. This
happens very rarely.

Any medication can cause a severe allergic reaction.
Such reactions from a vaccine are very rare, estimated
at about 1 in a million doses, and would happen within
a few minutes to a few hours after the vaccination.

As with any medicine, there is a very remote chance of a
vaccine causing a serious injury or death.

The safety of vaccines is always being monitored. For
more infonmation, visit www.cdc.gov/vaccinesafety/

5 What if there is a serious
reaction?
What shouid | look for?
« Look for anything that concerns you, such as signs
of a severe allergic reaction, very high fever, or
unusual behavior.

Signs of a severe allergic reaction can include hives,
sweliing of the face and throat, difficulty breathing,
a fast heartbeat, dizziness, and weakness. These
would start a few minutes to a few hours after the
vaccination.

What should | do?

+ If you think it is a scvere allergic reaction or other
cmergency that can’t wait, call 9-1-1 and get the person
to the nearest hospital. Otherwisc, call your doctor.

* Reactions should be reported to the Vaccine Adverse
Event Reporting System (VAERS). Your doctor should
file this report, or you can do it yourself through the
VAERS wecb site at www.vaers.hhs.gov, or by calling
1-800-822-7967.

VALRY does not give medical advice.

6 The National Vaccine Injury
Compensation Program

The National Vaccine Injury Compensation Program
(VICP) is a federal program that was created to
compensate people who may have been injured by
certain vaceines.

Persons who believe they may have been injured by a
vaccine can learn about the program and about filing a
claim by calling 1-800-338-2382 or visiting the VICP
website at www.hrsa.gov/vaccinecompensation. There
is a time limit to file a claim for compensation.

(7 How can | learn more? j

» Ask your healthcare provider. He or she can give you
the vaccine package insert or suggest other sources of
information.

« 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/flu
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DECLARACION DE INFORMACION DE VACUNA

Vacuna (viva, intranasal) contra

la influenza (gripe):
Lo que debe saber

Many Varcina Tnfarmatian Siatements ace
available in English, Spanish and other
languages. Sec www.immunize oTg/vis

Ias hojas de lnformacion sobre vacunas ¢stin
dispombles en espafiol v en muchos otros
diomas, VISHe WIWW.Immunize orgsvis

(1

Lainfluenza (gripe o el “fu”) es una enfermedad contagiosa que
se propaga por los Estados Umdos cada afio, normalmente entre
ocbre y mayo.

¢, Por qué vacunarse? ]

La influenza es causada por ¢l virus de influenza, y la mayoria de
las veces se propaga a través de tos, estornudos y contacto cercano.

Cualquier persona pucde contraer la influcnza. Los sintomas
aparecen repentinamente, y pueden durar vanos dias. 1.0s sinfomas
varian segin la edad, pero pucden incluir:

» ficbre o escalofrios * los

» dolor de garganta « dolor de cabeza

* dolor muscular * congestidn o scerecion nasal
* Cansancio

La mfluenza también puede causar neumonia e infecciones en la
sangre, y puede causar diarrea y convulsiones en fos nifios. Si tiene
una condicion médica, como cardiopatia o una enfermedad de los
pulmones, la influenza puede empeorarla.

La influenza es mas grave en alpunas personas. Los nifios
pequeiios, gente de 65 aiios de vdad o mayores, mujeres
embarazadas y gentle con ciertas condiciones fisicas o un sisicma
mmunologico debilitade corren mayor riesgo.

Cada afio miles de personas cn los Estados Unidos muctren a
causa dc la influenza, y muchos mas son hospitalizados.

L.a vacuna contra la influenza puede:

« prevenir que usted se enferme de influenza,

+ reductr la severidad de la mfluenza si la contrae, y

*» prevenir que contagie a su familia y otras personas con
la inflzenza.

2 Vacuna contra la influenza viva
y atenuada— LAIV, Spray nasal

Se recomienda una dosis de la vacuna contra la influenza cada
temporada de influenza. Nifios menores de 9 afios pucden
pecesitar dos dosis durante la misma temporada de nfluenza.
Todos los demas sélo necesitan una dosts cada temporada de
nfluenza.

1.as personas saludables quie no estén embarazadas entre 2 y
49 aiios pueden recibir la vacuna contra la influenza viva
¥ atenuada (I.AIV, por sus siglas en inglés). Es seguro recibir
esta vacuna a la misma vez que otras vacunas.

LAIV ¢s rociada dentro de la nariz. LATV no contiene ni

timerosal ni otros preservativos. $e hace de virus de influenza
debilitados ¥ no causa la influenza.

Hay muchos virus de influenza, y cambian constantemente.

La LAIV de cada afio es formulada para proteger conira cuatro
virus que scran los probables causantes de enfermedad durante
la préxima temporada de gripe. Pero incluso cuando la vacuna
no previene estos virus, todavia puede proporcionar cierto
nivel de proteccion,

I.a vacuna contra la gripe no puede prevenir:

+ {a influenza causada por un virus que no es protegido por
la vacuna o

* cnfermedades que son simtlares a la influenza pero no
son [a influenza.

Toma alrededor de 2 semanas desarrollar proteceidon después
de la vacunacion, y dicha proteccion dura a lo largo de 1a
lemporada de influenza.

3 Algunas personas no deben
recibir esta vacuna

Algunas personas no deben recibir LAIV debido a su edad,
condiciones de salud u otras razones. La mayoria dc cstas
personas deben recibir una inyeceion antigripal en lugar de la
LLATV. Su proveedor de salud le puede ayudar a tomar ia decision.

Daale al proveedor de salud si usted o la persona que sera
vacunada:
* tience alguna alergia, incluyendo una alergia a los huevos,
© st ha tenido una reaccidn alérgica a una vacuna contra la
influenza.
= ha tenide Sindrome de Guillain-Barré (de siglas GBS).
» tiene algin problema de largo plazo del corazén, de la
respiracion, de los rifiones, del higado o del sistema nervioso
= tiene asma o problemas de respiracion, o es un mfio que
ticne episodios de sibilancia.
+ esia embarazada.
» eres un nifio o adolescente tomando aspirina o productos que
contienen aspirina.
* tiene un sistema inmunoldgico debihtado.
« visitard o cuidard a alguien, dentro de los proximos 7 dias,
que requiere estar en un ambiente protegido (por ejemplo,
despuds de un trasplante de médula osca)
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A veces se debe retrasar la administracidn de la LAIV. Digale al
provecdor s1 usted o la persona a la cual se vacunara:
* 1o sc siente bien. La vacuna puede ser retrasada hasta que
S¢ SICNLY ) oL
» ha recibido otra vacuna en las Gltimas £ semanas. Bis
posible que las vacunas vivas recibidas en un periode de
tiempo demasiado corto sean menos cficaces.
» ha tomado un medicamento angiviral contra la influenza en
los nitimos 4% horas,

« tiene la nariz muy tapada

[4 Riesgos de reaccion a la vacuna]

lgual que cualquier medicamento, incluyendo las vacunas,
hay riesge de efectos secundartos. Normalmente son leves
y se resuclven solos, pero también cs posible que ocurran
FEACCIONEs graves.

Lamayoria de las personas que se vacunan con LATV no
tienen ningtin problema con clla. Las reacciones a la LAIV
pucden parecerse a un caso muy leve de la influenza.

Problemas que se han obscrvado después de Ja LAIV:

En nifios v adolescentes de 2-17 aios de edad:
= congesiion o scerecidn nasal

« tos

* fichre

* dolor de cabeza v musculos

» sihilancia )
. - ¥ *
= dolor de estomago, vémitos o diamrea : .
Fn adultos de 18-49 afios de edad: . ¢
* congestidn o secrecion nasal E T -
P -
+ dolor de garganta _é%; }% .
* {08 %ﬁg“fﬁym" ‘
= escalolTios M%“; &
%, 7
RN

+ cansancio/debilidad
* dolor de cabeza

Problemas que pueden ocurrir después de cualquicr
vacuna:

» Cualquier medicamento puede causar una reaccion
alérgica grave. lales reacciones de una vacuna ocurren
raramente-se estima que ocurre ] en un millon de dosis y
que pasaria de unos minutos a unas horas después de la
vacunacion.

Como con cualquier medicamento, hay la posibilidad remota
que la vacuna cause daflo grave o la muerte,

Siempre se supervisa la seguridad en las vacunas. Para mds
informacion, visite www.cde.gov/vaccinesafety/

5 ¢ Y si ocurren reacciones .
graves?

¢{En qué me debo fijar?

* Fijese en cualquier cosa que le preocupe, como las
sintomas de una reaccidn alérgica grave, fiebre muy aita
0 comzportamientos inusuales.

Sintomas de una reaccidn alérgica grave pucden incluir
ronchas, hinchazon de la cara v 1a earganta. dificultad al
respirar, ritmo cardiaco acelerado, mareos y debilidad.
Estos sintomas cmpezarian unos pocos mmutos a anas
horas después de la vacunacion.

£ Qué debo hacer?
» 51 cree que hay una reaceion alérgica u otra emergencia
que necesiia alencion mmediate, llame ol 9 F 1,y Heve o
la persona al hospital mds cercano. Sino, pucde lTamar a
su médico.

Las reacciones sc deben reportar al Sistema de
Inforiacién sobre Eventos Adversos a Vacunas
(VAERS). Sumédico debe hacer este mforme, o usted
pucde hacerlo por el sitio web de VAERS: www.vaers.
hhs.gov, o Hamando al 1-800-822-7967.

FAERS no da consejo médico.

El Programa Nacional de
6 | Compensacién por Lesiones
Causadas por Vacunas

El Programa Nacional de Compensacidn por Lesiones
Causadas por Vacunas (Vaccine Injury Compensation
Program, VICP) es un programa federal creado para
compensar a aquellas personas que pueden haber sido
lesionades por cicrtas vacunas.

Las personas que creen que posiblemente hayan resultado
heridas por una vacuna pueden informarse sobre ¢l programa
¥ sobre ¢l proceso para presentar un reclamo llamando al
1-806-338-2382 o visitando el sitio web del VICP
www.hrsa.gov/vaccinecompensation. Hay un plazo de
tiempo himitado para presentar una peticion de indemnizacién.

[7 . Como puedo saber mas? )

= Consulte a su proveedor de la salud. El o elia le pueden
dar un folleto con informacion sobre la vacuna o sugerr
otras fuentes de informacion.

* Llame a su departamento de la salud local o de su estado.

* Contacte al Centro para el Control v la Prevencidn
de Enfermedades (Cenvers for Disease Control and
Preveniion, CDC):

- Llame al 1-800.232.4636 (1-800-CDC-INFO) o
- Visite al sitio web del CDC: www.edc.gov/flu
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VACCINE INFORMATION STATEMENT

Influenza (Flu) Vaccine
(Inactivated or Recombinant):
What you need to know

My Vaceiue Infinmation Statcments arc
available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/ vis

Hojas de informmacion sobre vacunas esian

disponibles en espafiel ¥ en muchas otros
idiomas. Visite www.immemize. orgivis

FI Why get vaccinated? J

Influenza (“Hu™) is a contagious discasc that spreads
around the United States cvery year, usually between
October and May.

Flu is caused by influenza viruses, and is spread mainly
by coughing, sncczing, and close contact.

Anyone can get flu. Flu strikes suddenly and can last
scveral days. Symptoms vary by age, but can include:
» fever/chills

« sore throat

« muscle aches

« fatiguc

* cough

= hecadache

» runny or stuffy nose

Flu can also lead to pneumonia and blood infections, and
cause diarrhea and seizures in children. If you have a
medical condition, such as heart or lung disease, flu can
make it worse.

Flu is more dangcrous for some people. Infants and
young children, people 65 years of age and older,
pregnant women, and pcople with certain hcalth
conditions or a weakencd immunc system are at
greatest risk.

Each year thousands of people in the United States die
from flu, and many more arc hospitalizcd.

Flu vaccine can:

= keep you from getting fly,

» make flu less severe if vou do get it, and

+ keep you from spreading flu to your family and
other people.

2 Inactivated and recombinant
flu vaccines

A dose of flu vaccine 1s recommended cvery flu season.
Children 6 months through R years of age may nced two
doses during the same flu season. Everyone else needs
only onc dose each flu scason.

Some inactivated flu vaccines contain a very small
amount of a mercury-bascd prescrvative called
thimerosal. Studies have not showa thimerosal in
vaccings to be harmful, but flu vaceines that do not
contain thimerosal are available.

There 15 no hive flu virus in flu shots. They cannot cause
the flu.

There are many flu viruses, and they are always
changing. Each year a new tlu vaccine 1s made to protect
against three or four viruses that are likely to cause
discase in the upcoming flu scason. But cven when the
vaccine doesn’t exactly match these viruscs, it may still
provide some protection.

Flu vaccine cannot prevent:

+ flu that is caused by a virus not covered by the vaccine,
or

+ illnesses that look like flu but are not.

It takes about 2 weeks for protection fo develop after
vaccimation, and protection lasts through the flu season.

[ 3 Some people should not get J
this vaccine

Tell the person who is giving you the vaccine:

« If you have any severe, life-threatening allergies.
1t you ever had a lite-threatening allergic reaction
after a dose of flu vaccine, or have a scvere allergy to
any part of this vaccine, you may be advised not to
get vaccinated. Most, but not all, types of flu vaccine
contain a small amount of egg protein.

« If you ever had Guillain-Barré Syndreme (also
called GBS).
Some people with a history of GBS should not get this

vaccine. This should be discussed with your doctor,

* §f you are not feeling well.
It is usually okay to get flu vaccine when you have
amild illness, but you might be asked to come back
when you feel better.
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(4 Risks of a vaccine reaction J

With any medicine, mcluding vaccmes, there 18 a chance
of reactions. These are usually mild and go away on their
owm, but sertous reactions arce also possibie.

Most people who get a flu shot do not have any problems
with 1t

Minor problems following a flu shot include:

soreness, redness, or swellimg where the shot was
given

hoarseness

sore, red or itchy eyes
cough

fever

aches

hecadache

itching

fatigue

If these problems occur, they usually begin soon after the
shot and last 1 or 2 days.

More serious problems following a flu shot can include

the following:

There may be a small increascd risk of Guillain-Barré
Syndrome (GBS) after inactivated flu vaccine. This
risk has been estimated at 1 or 2 additional cases per
million people vaccinated. This 1s much lower than the
risk of severe complications from flu, which can be
prevented by flu vaccine.

Young children who get the flu shot along with
pneumococcal vaccine (PCV13) and/or DTaP vaccine
at the same time might be slightly more likely to have
a seizure caused by fever. Ask your doctor for more
information. Tell your doctor if a child who 1s getting
flu vaccine has ever had a seizure.

Problems that could happen after any injected
vaccine:

People sometimes faint after a medical procedure,
including vaccination. Sitting or lying down for about
15 minuies can help prevent fainting, and injuries
cansed by a fall. Tell yvour doctor if you feel dizzy, or
have vision changes or ringing in the ears.

Some people get severe pain in the shoulder and have
difficulty moving the arm where a shot was given. This
happens very rarely.

Any medication can cause a severe allergic reaction.
Such rcactions from a vaccine arc very rare, cstimated
at about 1 in a million doses, and would happen within
a few minutes to a few hours after the vaccination.

As with any medicine, there is a very remote chance ofa
vaccline causing a serious mjury or death.

The sulety of vaccines is always belng moaitored. Tor
more information, visit: www.cdc.gov/vaccinesafety/

{ 5 What if there is a serious

reaction?

What should | look for?

+ Look for anything that concerns you, such as signs
of a severe allergic reaction, very high fever, or
unusual behavior.

Signs of a severe allergic reaction can include hives,
swelling of the face and throati, difficulty breathing,
a fast heartbeat, dizziness, and weakness. These
would start a few minutes 10 4 few hours after the
vaccination.

What should | do?

» If you think it is a severe allergic reaction or other
emergency that can’t wait, catl 9-1-1 and get the person
to the nearcst hospital. Otherwise, call your doctor.

» Reactions should be reported to the Vaccine Adverse
Event Reporting System (VAERS). Your doctor should
file this 1epoil, or you can do it yoursclf through the
VAERS web site at www.vaers.hhs.gov, or by calling
1-800-822-7967.

VAERS does not give medical advice.

Compensation Program

The National Vaccine ITnjury Compensation Program
(VICP) is a federal program that was created to
compensate people who may have been injured by
coertain vaccines.

{ 6 The National Vaccine Injury

Persons who believe they may have been injured by a
vaccine can learn about the program and about filing a
claim by calling 1-800-338-2382 or visiting the VICP
webstite at www.hrsa.gov/vaccinecompensation. There
is a time limit to file a claim for compensation.

[ 7 | How can | learn more? ]

» Ask your healthcare provider. He or she can give you
the vaccine package insert or suggest other sources of
information.

+ 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.cde.gov/flu
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DECLARACION DE INFORMACION DE VACUNA

Vacuna (inactiva o recombinante)

contra la influenza (gripe):
Lo que debe saber

Many Vaccine [nformation Statemems are
available 1n Englisk, Spanish and other

Jangunges. See www.immunize.org'vis

Las hojas de Informacion sobre vacunas estan
disponibies en espafiol y en muchos otros
wdiomas. Visite www immunize.org/vis

U ] ¢ Por qué vacunarse? ]

La influenza (gripe o ¢] “flu”) es una enfermedad contagiosa que
s¢ propaga por los Estados Unidos cada afio, normalmente cntre
octubre y mayo

La influenza es causada por el virus de influenza, y la mayoria de
fas veces se propaga a través de tos, cstornudos y contacto cercano.

Cualquier persona pucde contraer la influenza. Los sintomas
aparccen repentimamente, y pueden durar varios dias. Los sintomas
varian segun [a edad, pero pueden incluir:

* ficbre o escalofrios *los

+ dolor de garganta « dolor de cabeza

« dolor muscular * congestion o secrecion nasal
* Cansancio

La influenza también puede causar neurnonia e infecciones en la
sangre, v pucde causar diarrea y convulsiones en los nifios. $1 tiene
nna condicidn médica, como cardiopatia 0 una enfermedad en los
pulmones, la influenza la puede empeorar.

La inffuenza es mas grave en algunas personas. Los mifios
pequefios, gente de 65 afios de edad o mayores, mujeres
embarazadas y gente con ciertas condiciones fisicas o un sistema
inmunologico debilitado corren mayor riesgo.

Cada afio miles de personas cn los Estados Unidos mueren a
causa de la influenza, y muchas mas son hospitalizadas.

La vacuna contra la influenza puede:
* prevenir que usied se enferme de la influenza,
« reducir ta severidad de la influenza s1 la contrac, y

= prevenir que contagie a su familia y otras personas con
la influenza.

(2

Se recomienda una dosis de la vacuna contra la nfluenza cada
temporada de influenza. Algunos nifios, entre los 6 moeses a

& aflos de edad, pueden necesitar dos dosis durante la misma
temporada de influenza. Todos los demas sdlo necesitan una
dosis en cada temporada de influenza.

Vacunas contra la influenza
inactivas y recombinantes

Algunas vacunas antigripales inactivas contienen una muy
pequefia cantidad de timerosal, un preservativo que contiene
mercurio. Los estudios no han demostrado que el timerosal
en las vacunas os dafiino, pero hay vacunas antigripales
disponibles que no conticnen timerosal.

No hay ningin virus vivo en las inyecciones contra la
inttuenza, No pucden causar la influenza.

Hay muchos virus de influenza , vy cambian constantemente.
Cada afio s¢ formula una nueva vacuna antigripal para
proteger contra 3 o 4 virus que scran los mas probables
causantes de enfermedad durante Ia proxima temporada de
influenza. Pero incluso cuando la vacuna no previene estos
virus, todavia puede proporcionar cierto nivel de proteccion.

La vacuna contra la influenza no puede prevenir:

* la influenza causada por un virus que no cs protegido
por la vacuna o

* enfermedades que son similares a la influenza pero no
son la influenza.

Toma alrededor de 2 semanas desarrollar proteccion despuds
de la vacunacidn, y dicha proteccion dura a lo largo de la
temporada de la influenza.

3 Algunas personas no deben
recibir esta vacuna

Digale a la persona que lo vacune:

« Si tiene alguna alergia grave y potenciaimente mortal,
Si ha wnido una reaccion sléigica y potencialmente mortal
después de una vacuna antigripal, o si es gravemente
alérgico a cualquier componente de esta vacuna, se le podrd
aconsejar gue no se vacune. La mayoria, pero no todas, las
vacunas antigripales contienen una pequefia cantidad de
proteina de huevo.

+ Si ha tenido ¢l Sindrome de Guillain-Barré (también
conocido como GBS).
Algunas personas con antecedentes de GRS no deben
recibir csta vacuna. Debe consultar a su médico sobre esto.

* 8i no se siente bien.
Normalmente estd bicen el ser vacunado contra la mfluenza
cuando estd levemente enfermo. pero es posible que se ke
pida regresar cuando se sienta mejor.

4 Riesgos de reaccién a
la vacuna

Tgual que cualquicr medicamento, incluyendo las vacunas, hay
rtesgo de electos secundarios. Normalmente son jeves y s¢

resuchven solos, pero también pueden ocurrir reacciones graves.
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L.a mayoria de las personas que sc vacunan contra la influenza
no lenen aingin prebicma con la vacuna.

5 .Y si ocurren reacciones

_ ?
Problemas leves que pucden ocurrir despuds de la vacuna graves:
antigripal inactiva:: 2 "
g0 SEn que me debo fijar?
* Dolor, enrojecimiento o hinchazon donde recibio fa « Fijese en cualquier cosa que le preocupe, como los
ycccion sintomnas de una reaccion alérgica grave. fichre muy alta
* gml“l“cm S 0 comporlamienlos inusuales.
* Dolor, enrojecimiento o comezén en los otos < > . .
« Tos 4 g Sintomnas de una reaccion alérgica grave incluyen

ronchas, hinchazon de la cara v Ja garganta, dificuliad al
respirar, nunoe cardiaco acelerado, marcos y debibidad.
Estos sintomas empezarian de unos pocos minulos a unas
horas después de la vacunacion.

* Fiebre
* Dolores
* Dolor de caberza
» Comezin
» Cansancio ;Qué debo hacer?

= Si cree que hay una reaccion alérgica grave u olra

emergencia que necesita atencion inmediata, Hame al

, _ . 9-1-1 v [feve a la persona al hospital mas cereano. Sino,
Pr(lh]ema!f mas graves que pueden ocurrir después de la - puede llamar a su médico.
vacuna antigripal inactiva incluyen: * Se debe reportar las reacciones al Sistema de Informacion
sobre Eventos Adversos a Vacunas (VAERS). Su mdédico
debe presentar este informe, o usted pucde hacerlo por el
sitio weh de VAERS: www.vaers.hhs.gov, o lamando al
1-800-822-7967.

St estos problenias ocurren, normalmente comienzan poco
despucds de 1a vacunacion y duran de 1 a 2 dias,

« Iis posible que haya un riesgo un poco mayor de contracr
el Sindrome Guillain-Barré (GBS) despudés de rectbir
una vacuna antigripal inactiva. Se estima que este
riesgo causa | 6 2 casos adicionales por cada millén de

personas que recibe la vacunacion. Esto es mucho menor VALRS no de conscjos médicos.
que el riesgo de padecer de complicaciones severas
causadas por ia influenza, lo cual puede ser prevenido a :
través de fa vacuna contra la ifluenza. El Programa_ [\IaClonal d_e
» Los nifios pequefios que reciben la vacuna antigripal 6 CompensaC’on por Lesiones
vy Ia vacuna neumococica (PCV13) o la vacuna DTaP Causadas por Vacunas

a la misma vez pueden ser ligeramente mas propensos
de sufrir convulsiones causadas por fichre. Pidale mds
mformacion a su médico. Aviscle a su médico s1 el mifto
que serd vacunado ha (enido convulsiones.

F1 Programa Nacional de Compensacion por esiones Causadas
por Vacunas (Maccine Injury Compensation Program, VICP) cs

un programa federal creado para compensar a aquellas personas
gue pueden haber sido lestonadas por ciertas vacunas.

Pr()blcn'-las que pueden ocurrir después de cualquier T.as personas que creen que posiblemente hayan resuliado
vacuna inycctada: heridas por una vacuna pueden encontrar mas informacion
sobre el programa y sobre la presentacion de reclamos Hamando
al 1-800-338-2382 o visitando el sitio web def VICP www.
hrsa.gov/vaccinecompensation. Hay un limite de plazo para

+» Desmayos breves pueden ocurriy despucs de cualquicr
procedimiento médico, incluso la vacunacion. Para
evitar desmavos y heridas causadas por ellos, siéntese

o acudstese por alrededor de 15 minutos. Avisele a su presentar un reclamo de indemnizacion.
médico si se siente mareado o st tiene cambios cn su
VlblO]'l'O lll.[il'lbld() €n ]OS‘ OldO‘S. ' - ( 7 6Com0 puedo Saber mas?

* Algunas personas padecen de un dolor agudo y amphtu )
de movimiento reducida en el hombro del brazo donde - Cousulte a su provecdor de la salud. El o ella le pucde dar
se recibié Ja inyeccion. Esto ocurre muy raramente. un folleto con informacion sobre la vacuna o sugenr otras

» Cualquier medicamento puede causar una reaccion fuentes de informacion.
a]érgica grave' Tale.s reacciones a una vacuna DCur‘I'eﬂ +[.lame a su depaﬁﬂmen[n dE !a Sﬁhld IOCQE 0 d(‘.‘. 511 eStadO.
muy raramente, estimados en menos de | en un millon » Contacte a los Centros para el Control y la Prevencién
de dosis, v normalmente pasa en unos pocos minutos a de Enfermedades (Centers for Disease Control and
varias horas después de la vacunacion. Prevention, CDC):

c lau; d&i to. hav | bilidad . - Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o
Oomo Con Cualquicr INcaicamento, hay [a postbdiirdad remosa .- .
4 L mento, hay fa p - Visite al sitio web del CDC: www.edc.gov/flu

que la vacuna cause dafio grave o la muerte.

Sicmpre sc supervisa la scguridad de las vacunas. Para mas . .
mnformacidn, visite www.cde.gov/vaccinesafety/ Vaccnqe information Statement ]
Inactivated Influenza Vaccine
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Student Name Grade Teacher Name Room #

(Nombre delide la estudiante) (Grado) {Nombre delfa macstro[a]) (N de salon)

NO COST FLU VACCINE AT SCHOOL IMMUNIZATION CONSENT

(CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR SIN COSTO VACUNACION CONTRA LA GRIPE EN LA ESCUELA)

~ " INSTRUCTIONS'
. (INSTRUCCIONES)
To get an optional no cost flu vaccine for your student: Para obtener sin costo una vacuna contra la gripe optativa para ella
1. Read ali of the information on this page and the estudiante:
Vaccine Information Statements included in this folder. 1. Lea toda la inforracion de esta pagina y las Hojas de

2. Apswer all of the questions on the back of this consent form. informacidn sobre vacunas incluidas en esta carpeta.
3. Sign your name at the end of the consent farm. 2. Responda todas las preguntas que se encuentran al dorso de
4. Give the form to your student’s school right away. este formulario de consentimiento.

3. Firme con su nombre al final del formulario de consentimiento.

4. Entregue de inmediato el formulario a la escuela a la que asiste
el/la estudiante.

'STUDENT INFORMATION
- (INFORMACION DEL/DE LA ESTUDIANTE)
Student’s Name Mother’'s Name
(Nombre del/de la estudiante) First name (Nornbra) Last name (Apellido) (Nombre de la madre) First name (Nombre)
Date of Birth / / Age Gender DOMale OFemale
(Fecha de nacimiento) MohDay/Year (Mes/DiaiAfio) {Edad) (Sexe)  (Masculino)(Femenino)

-

Parent/Guardian Name Email
(Nombre del padre/la madre/elfia tutor{a] legal)  First name (Nombre) Last name {Apeliide)  (Correo electronico)

Home Address Zip Phone #( )
(Domiciiio) (Codigo postal) {N.° de teléfona)

STUDENT HEALTH INSURANCE

(SEGURO DL SALUD DEL/DE LA ESTUDIANTE)

The Student has the following health insurance -- check all that apply
(EWia estudiante tiene el siguiente segquro de salud —marque todas las opciones que correspondan. )

O Ne insurance (No tiene seguro} [ Kaiser—Medi-Cal LA Care O Don't Know (No sé)}
O Medi-Cal 0 Kai P 0 Cal Optima 0O Other (Otro)

O CHDP Iser —Frivate O IEHP

O Student Is Native American Insurance group pulicy numkber

O Student is Alaskan {(Numero de pdiliza del grupo proveedor de seguro)

The California Immunization Registry (CAIR) is a confidential, secure computer system that makes vaccination Information available 1o doctors. This system Is run by the
Galliprnia Depanment of Public Health. Sharing patient vaccinatien Information with CAIR is authorized hy Galifornia Stute taw. Unless you say il's nul vhay, the Fublic Health
Department will put information about when and where your student was given a flu vaccine into CAIR.

[0 Check this box if you DO NOT want your student’s flu vaccination put into CAIR.

If you want to know more about CAIR, go to hitp:/eairweb.crgfcair-forms/. {This website has information in many different languages).

EI CAIR (California Immunization Regislry, Registro de vacunacién de California) es un sistema informatico segure y confidencial en ei que los médicos pueden consullar
informacién sobre vacunacion. El Departamento de Salud Pablica de California opera este sistema. La lay del estado de Cafifornia autoriza que se incluya Ja informacion de
vacunacion del paciente en el CAIR. A menos que usted no esté de acuerdo, el Departamento de Salud Publica inciuira en el CAIR la informacion sobre cuando y donda sa le
administré al/a la estudiante una vacuna contra ia gripe.

O Maryue esta vasilla 56 NG desea gue la infonmacicn de vacunacion conlra la gripe delide la estudiante se incluya en ef CAIR.

Si desea obtener mas informacion sobre el CAIR, visite hitp/icairweb.orgicair-forms/. (Este sitio web presenta informacion en distintos idiomas).

FOR OFFICE USE ONLY

(SOLO PARA USO DE LA OFICINA)

Pre-screened by Date
Date 1st dose administered 1st dose administrator
[1intranasal R Dealtoid [ L Daltaid Manufacturer & Lot #

SEE REVERSE SIDE TO ANSWER QUESTIONS AND SIGN CONSENT FORM
(RESPONDA LAS PREGUNTAS Y FIRME EL FORMULARIQ DE CONSENTIMIENTO AL DORSQ)

e ——————



student Name Grade Teacher Name Room #

{Nombre delide la estudiante) (Grada) (Nombre delia maestrofa)) (N.° de salon)

All students will get the nasal spray umnless our nurses recommend a fiu shot based on your following answers:
(Todos los estudiantes recibirdn un aerosol nasal, 8 menos que nusstros enfermeros recomienden una vacuna
contra la gripe inyectable en funcion de las siguienies respuestas:)

YOU MUST ANSWER EVERY QUESTION YES NO
(DEBE RESPONDER TODAS LAS PF.’EGUNTAS) Si NO

1. In the” nast 4 weeks; has your Student- received any, uaccmes'? '
¢Elia estudiante rec.'blo a.fguna vacuna en Ias ul!rmas 4 semanas? T . L :
"If yes, whrch vaccine(s)?- .. Lo - Soos . T n - What date(s)?. " Lo,
SJ la respuesta es sy (,que vacunas rec:fbfo? T SEn qué fecha(s)? - I

2. Does your student have & medlcal history that includes any of the following conditions 7
heart problems, lung problems, kidney disease, diabetes or other metabolic disease,
a neurological disorder, anemia, cancer, HIV/AIDS or any other immune system problem? O o
¢ El historial médico del/de la estudiante incluye alguna de las siguientes afecciones?:
Problemas cardfacos, problemas pulmonares, enfermedad renal, diabetes u otra metabolopatia,
un trastorno neurologico, anemia, cancer, HIV/SIDA o cualquier otro problema del sistema inmunitario.

3, In the last 12.months, has your student used an. lnhaler for asthma‘?
o (, Elﬂa estudrante unlfzo un mhalador para e! asma en los: ummos 12 meses? -

4. Does your student take aspirin or aspinn-contamlng medicine every day?
: : - oy 7 B 0o 0
¢ Elfta estudiante toma aspirina o una medicing que conlenga aspirina todos los dias?

. 5 Does your student Iwe wnh (or spend a Iot of tnme with) anyone who has a severely weakened

GEMa estud.'anre wve o pasa mucho nempo con aiguren que tiene el s:stema mmumtano . o B ' ';
gravemente debmrado’? Podna ser, por. ejemp.fo ‘una persona que recibe quimioterapia. BEEE R

8. Is your student pregnant? O O
¢La estudiante esta embarazada?

Ve

- 7';,|s'your student'alierglc to eggs’? . T T R _
: ¢E!/fa esrudlame a5 aferg:co(a) alhuevo? g0 o . ' R T

8. Has your student ever had a serious reaction to any type of vaccine? a0
¢ Ella estudiante tuvo alguna vez uha reaccion grave a algun tipo de vacuna?

. 9, Mas your student ever had a severe muscle weakness called Gullam Barré Syndrome'?
o :-.,_(,EI/Ia estud;anre tuvo alguna vez una debrl.'dad muscular grave h'amada el s.vndrorne de Gurﬂam Barre’?

My signature betow means the following: Mediante mi firma a continuacion exprasc lo siguiente:
+ | understand that my student will receive either the nasal + Entiendo que ella estudiante recibiréa la vacuna contra la gripe
spray flu vaccine or injectable flu vaccine {a flu shot) based mediante un aerosol nasal o la vacuna contra la gripe inyectable,

on the answers to the medical questions above. de acuerdo con las respuestas a las preguntas médicas que

« | give permission for the student whose name is listed on aparecen anteriormente.
this form to receive flu vaccine at school. + Doy mi permiso para que ella estudiante, cuyo normbre figura en

* | have read or had explained to me the 2015-2016 Vaccine este formulario, reciba la vacuna contra la gripe en la escuela.
Information Statements for the Live, Intranasal Influenza Vaccine + He leido o me han explicado las Hojas de informacién sobre
(nasal spray) and/or the Inactivated Influenza Vaccine (flu shot). vacunas 2015-2016 de ia vacuna contra la gripe intranasal

elaborada con virus vivas (aernsnf nasal) y de fa varuna contra a
gripe inactivada (inyectable).

Signature Printed Name

{Firma) {Nombre [en letra de imprenta])

Date Your relationship to student [0 Mother O Father £ Legal guardian £ Other
(Fecha) {Relacion con elfla estudiante)  (Madre) (Padre) (Tutor/allegal) (Otra)

SEE REVERSE SIDE FOR INSTRUCTIONS
CONSULTE LAS INSTRUCCIONES AL DORSO




