Anexo 1: Boleta ESAVIS
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Ficha de notificacion e investigacion de ESAVI

{eventos sup

Datos del usuario

Regjon de Satud: Central Noite
Establecimientode Salud: EBAIS Rio Segundo
Fecha de notificacion  14/07/2025
teentficacion del caso. 211050830

Area de Salud: Alajuela Centrat

Direccion: Alojuela, Rio Segundo. Calle Anas
25 meeste y 200 msur del multicentro
Hombre del encargado: Maria feranda
Padila Brenes

Antecedentes importantes

Aleigias previas: Sf _ No X__ Reaccion previaa lavacuna: Si__No _X_

Medicamentas previos a la vacunacion; Si __No_X_
iCuales?

Datos de ls vacuna ala cual se le atribuyen las molestias
Mamure de 13 vacuna: Pentavelente

Fechade la vactnacion: 10/07/2025

Pais de fabricacion: XBelgica

Nombre dul vacunador: Karol Padilla

Lote: A20CBBB5A

Nombre do lavacuna; Neumacoco 13 valenle
Fechade lavacunacion: 10/07/2025

Pais defabricacion. Belgica

Nombre detvacunador: Karol Padilia

Lote: LES777

Normbre de la vacuna: SRP

Fechade la vacunacion: 10/07/2025
Fais de tabricacion: India

Nombre det vacungdor: Karol Padilla

Lote: 0133ND39A

Nombre de 1a vacuna: Varicela
Fechadela vacunacion: 10/07/2025
Pals de tabricacion: Estados Unidos
Nombre delvacunador: Karol Padilla

Lote: 2003771

Datos clinicos presentes
Nomire de ta vacuna: Pentavatente - SRP -
MNeumococo 13 - Varicela

Horadevacunacion. 10:30 am Fecha deinicio sintomas: 11/07/2025

Hara. Na definigo Dotor local: Figbre: Nauseas:
Vomitos: Abscesolocal: ___ Rash: X

Cumosis ____Artsalgia

Paralisis: Adenopatias: Convulsiones: Lanto persistente:

Dificultad respiratonia: Otres: _Edemaen area de puncion

Manejo del caso

Enobservacion Si__ No _X_ Hora:
Hospitatzacion $i __ No_X_fecha:
Hospital. _

Establecimiento:

Dingnostica de ingreso:

Diasdehospitalizacion:
Complicaciones, S1_ No_X
Muerte: Si___ Mo _X_ Fecha:
Ciasiicacion fimal:

Nombre de los investigadores: Dra Shirley Arling Ugalde Herrera

Cormo electronico: supaldem@cess.sa.cr  Telefonos: 70788349/ 24411368 ext 5231
Carpo de los nvestizadores: Entermera de Vigitancia Epidemiclogica

(Cuales?

Diagnostico te egreso:

Ovservacienes Nino valorado por ta Dra

Allaro en EBAIS Rio Segundo ya que presenia
rash generalizado posterior ala aplicacion de
lus vatunas correspondientes alos 15 meses

ala el o

Fecha deinvestigacion: 14/07/2025
Edad: 1afio 3 meses

Telefono: 87575905

Hora devacunacion: 10.30 am
Laboratorio productor: Glaxos
Fecha expiracion: 03/2026

Hora de vacunacion: 10:30 am
Lahoratorio producior: Plizer
Fecha expiracion: 02/2027

Hora de vacunacion: 10:30 am
Laboratorio productor: Serum Institute
Fecha expiracion: 0172026

Hora devacunacion: 10:30 am
Laboratorio produclor: Merk
Fecha expiracion: 01/2027

hora:

Sexo: Masculinoa



