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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
Area de Salud Colectiva - Vigilancia Epidemiolégica
Programa Ampliado de Inmunizaciones

;icha de notificacién e investigacién de ESAVI (eventos supuestamente atribuibles a la
Vacunacién e Inmunizacién

Datos generales del usuario .
Region de Salud: (qen\w—ml N ¢ +(3 Area de Salud: : G Poblb [ iﬁ(CCLCA
Establecimiento de Salud: ___Uciconabe ric  del Suecee de sclod.

Fecha de notificacién: 23/ (de/ 25/ Fecha de investigacion: 24 / (06 / 25/
Identificacién del caso __ A02M (5226 Edad: 4 (a) _L (m).22.(d) Sexo: M/

Direccidn: S bk de Hereclicn. H4eont eske & il \Ce
ety ' 1ZGCA eléfono: LOBF- 5T

x| foncle A =
Yasice. Goazalez He, czTeléfono:

Nombredel encargado:

Antecedentes importantes:
Alergias previas: Si__/ No_X/ Reaccién previa a la vacuna: Si_/NoX/ medicamentos previos a
la vacunacién :Si_ /No__/ Cudles:

Datos de la vacuna a la cual se atribuyen las molestias:

Nombre de la vacuna: __Tafluenz hora de la vacunacién:
Fecha de la vacunacién: J.fd"_(a_/ 25/ Laboratorio productor: : i

Pais de fabricacion; _ Ceyeecon Lote: VSO SCQSFecha de expiracidn: 2Y¥ 02/ 26/

Nombre del vacunador:_Mevter \esmer feA u‘:}. o Gl V.Y Hdobm&

Datos clinicos presentes:

Nombre de la vacuna: I—f\ ['Ul”ﬂzrj. hora de la vacunacién:

Fecha de inicio de sintomas:l_‘[-_’fg_(efjﬁ/ hora:__/_/ Dolor Iocal:i_/ Fiebre: __/
Nduseas: ___/ Vémitos: __/ Absceso local: X / Rash: __/ Cianosis: ___/ Artralgia: ___/
Pardlisis: __/ Adenopatias: ___/ Convulsiones: ___/ Llanto persistente: __/

Dificultad respiratoria: __/ Otros: lﬂT/!CAM';rit"n' L'\rkJrnr.‘:"n' ert I'c;r\&

Manejo del caso:
En observacion: Si__/ Noﬂ hora: __ / / Establecimiento:
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NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIGN ADVERSA A MEDICAMENTO

NOMBRE DEL PACIENTE; C?(-.c‘i CloxaAc, Gic '*.?C-[C.Z

N de cédula: 1024 (022¢
Género; Femenina Masculing Ead: L. 7. Peso(Kg): (- €
] [d Gk
* 1 H
MEDICAMENTO (5 Dosis diaria | Via de adm, f—rocha de tratamiento

Motivo de Prescripcion

nicio | Final

Nombre | Laboratori | N'delote

TIPO DE NOTIFICACION: REACCIGN ADVERSA 'K Fecha del evento Desenlace: persiste,
recuperado con o sin
FALLA TERAPEUTICA Inicio Final secuelas, mortal, etc
*Describa el evento*
== z e —
Mk o I ¢ (i beme, (Fbds er<iste
7 . re ® ’x\ & 4 A N i7a 1 v, -
= ster (e £ Y
i NC e
1) La reaccién Mejoro al retirar e medicamento; 3 Se presentd de NUeve la reaceién (en reexpo):
s [ w [g s [] " [
2) Hubo reexposician al medicamento: 4] Requirid ingreso hospitalario:
S [ w A s [J N [
DBSERVACIONESAD.'GDNAI.ES:

(Utilice hojas adicianales si Io requiere)

NOTIFICADOR: Lt T
Nombre. Ecencincle HE‘-;.,-..1.Cgmﬁ;kt‘.;?_.......h.C..;.t-.ﬁ}.x:f.C.?.
Gfcconers

Profesién.......

N‘detelefcno...‘_Smﬁ.'::L(:C
Correo electrénico.. MU Er 1Ak (aa rrvt““ WhCL.C r

Fecha del remnez{"cc.n«{(w«ff
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
Area de Salud Colectiva - Vigilancia Epidemiolégica
Programa Ampliado de Inmunizaciones

glflcha de notificacién e investigacién de ESAVI (eventos supuestamente atribuibles a |a
Vacunacién e Inmunizacién

Datos generales del usuario
Region de Salud: _ Central  Necte Area de Salud: Sein E)gb!c;, Hﬁﬁﬂdi&
Establecimiento de Salud: \aconcfeiric Grecy  de  <clodl.
Fecha de notificacién: 2%/ (o / 25/ Fecha de investigacion: 24/ G / 2S5/
Identificacién del caso ___ NO2Y\(022¢C,  Edad: A (@) _L (m)22(d) Sexo: [/
Direccién: Sun Feblo ole Heredlic. Qeomb eske cle e

iclesic,.  anbicea cesen ol fondg Teléfono: LORE - & 2B+

b Y
Nombre del encargado? Vusine, Gonzelez ) Hecnconclez Teléfone:

Antecedentes importantes:
Alergias previas: Si__/ No X/ Reaccién previa a la vacuna: Si__/NoX/ medicamentos previos a
la vacunacién : Si__/No__/ Cudles:

Datos de la vacuna a la cual se atribuyen las molestias:

Nombre de la vacuna: Tel rTOWKLmM hora de la vacunacién;

Fecha de lavacunacién: I,/ ¢ / 25/ Laboratorio productor: i i ic Ugicqls.
Pais de fabricacion: __ (hel\c, ic e Lote: 420 A4 SeA& Fecha de expiracién: oWl 26/

Nombre del vacunador: _ Mevice Sose 2""“3C* Uille lesbos

Datos clinicos presentes:

Nombre de la vacuna: T&&‘rC& Xim hora de la vacunacién:

Fecha de inicio de sintomas: | 1/0C/ 25/ hora:__/__/ Dolor local: X / Fiebre: ___/
Nduseas: ___/ Vémitos: ___/ Absceso local: £/ Rash: __/ Cianosis: __/ Artralgia: ___/
Pardlisis: ___/ Adenopatias: ___/ Convulsiones: ___/ Llanto persistente: __/

Dificultad respiratoria: ___/ Otros: L\ﬂ: ;mgmiﬁn; D'\rbr&cir"n’ c_ri"efﬂg

Manejo del caso:
En observacién: Si__/ No X/ hora:__/ / Establecimiento:
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Hospitalizacién: Si__/ NoX/ fecha: __/__/__/ hora: __/_ /Hospital:
Diagndstico de ingreso: dias de hospitalizacion: ___/ __/
Complicaciones: Si__/ NoK / Cuéles:
Muerte: Si__/ Noy/ fecha:___/__/__/ Diagndstico de egreso:
Clasificacion final:
Nombre de los investigadores: Terncndle He ncnclez Re.onivez

Correo electrénico! { eléfonos: LSG2- S&SOC
Cargo de los investigadores: il ¥e

Observaciones:

_(si tiene algtin otro dato de interés lo puede anotar en observaciones).
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Hospitalizacién: Si__/ No X/ fecha:__/ /[ hora:__/ / Hospital:
Diagnéstico de ingreso: dias de hospitalizacion: __/__ /
Complicaciones: Si__/ No_y/ Cudles:
Muerte: Si__/ No) / fecha: __/___/_,’ Diagnéstico de egreso:
Clasificacion final:

Nombre de los investigadores: _Terncuncte, chnﬁndcz l'?&’n. ez

Correo electrénico: mhgﬂggﬁg Q;%.m. c ¢ Teléfonos: 25G2-Se3S0
Cargo de los investigadores: __ 4oy lici » Eﬂﬁaﬂ_'::nc;

Observaciones:

_(si tiene algtin otro dato de interés lo puede anotar en observaciones).




