I Generalitat de Catalunya
. Departament de Salut

Annex 5. Llistat de verificacié de Vacunacio Escolar (PROSP Cat)

VACUNACIO ESCOLAR PRSP Cat ; Srstrdanin

DOCUMENTACIO

Enllag al procediment Enllag al material Enllag a la documentacio

TIPUS DE VACUNA

Hepatitis A

Papil-loma huma

Meningococ ACWY conjugada

Varicel-la

Tétanus i diftéria

Diftéria, tétanus i tosferina acelular

PROFESSIONALS

Existéncia de professionals adequats ()51 () No
Els professionals van correctament identificats 51 (0 No
Els professionals van correctament uniformats 51 ) No

Es realitza la reunié prévia O S O No

VACUNES

Existéncia de I'estoc correcte de vacunes (51 () No
Abséncia de vacunes caducades ()51 () No

Existéncia de nevera per al correcte transport de les vacunes )51 (O No

Existéncia d'ordinador portatil S (O No
Existéncia d'accés a internet 51 (O No
Existéncia de material necessari descriten el PNT 51 () No

Existéncia médul d'emergéncies 51 () No
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(

DOCUMENTACIO

Existéncia de llistat d'alumnes a vacunar revisat ) 51 () No
Existéncia de Ilistat de vacunaci6 grupal O SI () No
Existéncia de fulls d'autoritzacié 51 () No

Existéncia de fulls de comunicacié per als pares ©ST 0 No

ESPAI DE VACUNACIO

Gesti6 de I'espal per a la vacunacié O SI (O No

Preséncia d'un professional de I'escola durant la vacunacié ) Si (O No
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