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INTRODUCCION

El Consejo General de Enfermeria ha presentado
una infografia para localizar el punto de inyeccion
paso a paso, para prevenir dolores persistentes
tras la vacunacion frente al COVID-19

Las vacunas se deben administrar en el lugar
anatémico donde se consiga > inmunogenicidad y
< reactogenicidad . Ademas, debe ser una zona
donde el riesgo de producir cualquier lesion sea

minimo.

ZONA DE PUNCION

En adultos es el deltoides, en su zona media,
pues el riesgo de lesion de cualquier nervio o vaso
es minima y se consigue una muy buena
inmunogenicidad con una baja reactogenicidad”.
Mediante dibujos, en la infografia, se explica
donde se debe realizar la inyeccion y distintos
métodos para determinar ese punto, como son €l
método de las huellas y el método del triangulo.
Asimismo, la adecuada eleccion de las agujas, en
cuanto a calibre y longitud, la relajacion del
musculo por parte del paciente y las zonas
anatomicas en las que no debe pincharse, como

son la bolsa subacromial y el nervio radial.
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Tras la inyeccion, es habitual que aparezcan
molestias en la zona. De forma excepcional se
producen lesiones con dolor que puede prolongarse
d tias en la axila

EFECTOS ADVERSOS TRAS LA INYECCION

Con frecuencia molestia local y de forma excepcional inflamacion o adenopatia axilar e incluso limite de la
movilidad.

Aungue las reacciones adversas son similares entre las vacunas disponibles , las vacunas de ARNmM
producen > frecuencia e intensidad de reaccion adversa en la 22 dosis, mientras que en la de virus
atenuados, la intensidad y frecuencia es < en la 22 dosis.

Existen diferencias atendiendo al perfil del paciente, estas reacciones se producen con > frecuencia e

intensidad en personas jovenes.

COMENTARIOS

El proceso de vacunacion se esta realizando, por
parte de las enfermeras, de forma muy agil.

una incorrecta técnica o la aplicacion en lugares
anatomicos inadecuados puede derivar en
lesiones o reacciones adversas mas graves de las
habituales .

Por ello, las vacunas deben ser administradas por
enfermeras formadas y con experiencia en las
vacunaciones.

No se trata solo del hecho de pinchar, el acto
vacunal comprende toda un seria de pasos para
garantizar los objetivos de una vacunacion,

conseguir la inmunidad, evitar los efectos
adversos y ofrecer la maxima calidad en la
intervencion.

Las enfermeras conocen perfectamente la
anatomia de las zonas donde administrar las
vacunas, tanto en adultos como en niflos/as y
lactantes. También las técnicas de administracion
(intramuscular, subcutanea, intradérmica) y en
gué zonas anatomicas debe realizarse cada
técnica y tipos de agujas que deben utilizarse en
cada una de ellas, segun la masa muscular de

cada persona.



