SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
DIVISAO DE IMUNIZACAO

CENTRO DE'VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”

FICHA DE NOTIFICACAO DE PROCEDIMENTO INADEQUADO
NA ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Ocasiao do procedimento:

|:| Rotina D Bloqueio D Campanha D Outros

D Conservagao

w
E | DATA DA NOTIFICAGAO / !
<< p
= UNIDADE CODIGO DA UNIDADE GVE
=
(o]
S I I
”9: MUNICiPIO CODIGO DO MUNICIPIO
=]
=
5 L1
Tipo de imuno:* Procedimento inadequado devido a:
o |:| Tipo de Validade vencida Intervalo inadequado entre doses
o (&5’ Data de aplicagdo : / / imunobioldgico utilizado |:| D
oo . a 92 Fora da idade . :
8 C__Dl Tipo de dose (1°, 27 ....) D Via de administragdo recomendada D Intervalo inadequado entre vacinas
Q @A} vija de administragio:
g g D Diluigao Técr?"?a de - D Outros (especifique)
g Volume da dose aplicada: administragao

Volume da
dose aplicada

DADOS DO FUNCIONARIO

|:| Enfermeiro
|:| Técnico

|:| Auxiliar de Enfermagem

|:| Outros (especifique)

Tempo de formado:

Tempo de atuacao
em sala de vacina:

Data de Nascimento: / !

** Foi capacitado em sala de vacina?

D Sim D Nao

Ha quanto tempo fez o ultima capacitagao?

l:|<1ano
l:|1a33nos
D>=4anos

NOME

DATA DE NASCIMENTO

ENDERECO

DADOS DO USUARIO

MUNICIPIO

GVE | (DDD)-TELEFONE

Apresentou sinais/sintomas decorrentes da administragdao? D Sim_ (preencher e encaminhar ficha EAPV)

|:| Nao

HOSPITALIZACAO

|:| N&o
|:| Somente observacéo (< 24 horas)

|:| Internacao

Data de entrada: / /

EVOLUGAO

Data de saida: / /

D Cura
D Sequela

Descrigao:

D Obito

PREENCHIDO
POR

Nome

Assinatura:

CLASSIFICACAO

Para ser preenchimento pela Divisdo de Imunizagao / CVE

|:| Leve (sem conseqiiéncias- hematomas, nauseas, vomitos, ulceras...)

|:| Grave (reacao sistémica c/ internagéo, debilidade permanente de algum membro, sentido ou fungéo...)

|:| Gravissima (incapacidade permanente, enfermidade incuravel, perda ou inutilidade do membro, sentido ou fungéo)

EAPV - FICHA DE NOTIFICAGAO DE PROCEDIMENTO INADEQUADO

% Quando foi utilizado mais de um produto devera ser preenchida ficha para cada um deles.

%% £ considerado capacitado a pessoa que recebeu “Capacitagdo em sala de vacina”, de acordo com as normas do Ministério da Saude.
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