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- GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD

HOJA DE INCIDENCIA EN VACUNAS

CENTRO DE SALUD/HOSPITAL:
Fechay hora del suceso: / /

Referente de vacunacion:

Telefono/correo electrdénico:

Relacion de vacunas afectadas:
Toda la informacion tiene que estar desglosada por lote. Por favor, usar una fila para
cada vacunay lote.

Tipo de Resolucidon B Destino
Nombre comercial de o  incidencia® Fecha de A cumplimentar vacuna‘
la vacuna afectada i A Lote ) et Ui 2 A cumplimentar
la incidenci dosis | cumplimentar caducidad Vigilancia por el centro de
por la incidencia por el centro Epidemioldgica salud
de salud (UVE)

ATipo de incidencia: (1) interrupcidn cadena de frio; (2) vacuna caducada; (3) vacuna estropeada y; (4) otros.

B Resolucidn:(1) destruccion vacuna (2)vacuna valida con marcaje incidencia en cajas (3) vacuna valida sin incidencia
acumulada

¢ Destino:(1)devolucién a la farmacia de la OSI; (2) devolucién a la UVE; (3) destruccidon de las vacunas; (4)vacuna
vélida se mantiene en Centro de Salud(CS)
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A. Especificar el tipo de incidencia (rellenar en cada caso
correspondiente) (A cumplimentar por el centro de vacunacién)

(1) Interrupcion de la cadena de frio

a. Causas:
|:| Fallo en el suministro eléctrico
|:| Frigorifico desenchufado accidentalmente
|:|Frigor|'fico abierto durante un tiempo prolongado
DAverl'a del frigorifico
|:|Otros (especificar):

b. Registro de temperaturas:
Por favor, indique la informacidn registrada:

e Temperatura maxima alcanzada: °C

e Temperatura minima alcanzada: °C

e Tiempo transcurrido fuera del rango de entre 2-82C (horas):
Junto con este anexo, incluir la descarga de lectura Testo (o similar).
Marcar las vacunas indicando T2 maxima alcanzada, tiempo transcurrido fuera de rango
y darle uso prefente. Los periodos de incidencia son acumulables

(2) Vacuna caducada
|:| No revision de la caducidad

|:| Exceso de estocaje

(3) Vacuna estropeada
|:| Embalaje defectuoso

DAIgL’m componente deteriorado

(4) Otros
Especificar el incidente:

B. Resolucion (a rellenar por Epidemiologia)

(1) |:|Destruccién vacuna

(2) |:|Vacuna vdlida con marcaje incidencia en cajas (especificar nueva fecha de
caducidad): / /

(3) |:|Vacuna valida sin incidencia acumulada

|:|Notificado a la OSI correspondiente. Fecha notificacidn: / /
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C. Destino vacuna ( a rellenar por el centro de vacunacion)

(1) |:| Devolucion OSI. Fecha devolucion: / /
(2) |:| Devolucion UVE. Fecha devolucidn: / /

(3) |:| Destruccién/Eliminacion siguiendo normativa Residuos Vigente. Fecha
destruccion: ___ / _ /
(4) Vacuna valida se mantiene en CS:

|:| Con marcaje incidencia en cajas

D Sin incidencia acumulada

Observaciones del centro de vacunacion:

Firma del/de la responsable de vacunacion:

Fecha: ___ /__/

Observaciones de la UVE:

Firma:

Fecha: __ /__/

Enviar la hoja a la persona responsable de vacunacion del centro y a la persona referente
de la Unidad de Vigilancia epidemiolégica del territorio correspondiente:

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de Araba: epidemiologia-alava@euskadi.eus

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de Bizkaia: epidemiologia-bizkaia@euskadi.eus

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Gipuzkoa: epidemiologia-gipuzkoa@euskadi.eus
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