Codigo

FARMACOVIGILANCIA INSTITUCIONAL FV-01-OFVL.HER02

RECEPCION Y REGISTRO DE INFORMACION Version No. 01

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ESAVI - EPRO DE MINSAL Pégina 1 de 6

Titulo del reporte (*): ﬁ S 4 l(j N¢ reporte:
Forma de deteccion del caso: Espontanea IZ] Buasqueda activa |:| Rumor[_] Noticia D ComentarioD
Reporte Estudio|:| Otro ]
Tipo de evento: ESAVI Ineficacia de vacuna [_] Error programatico [_]| Vacuna falsificada/fraudulenta [_]
Uso off-label [] , Exposicion [ |

Evento grave (serio): Si |:| No ‘ﬁ ]
Razon de gravedad: Hospitalizado/prolongadamente [] Amenazadevida[ ] Anomalias congénitas/muerte fetal ]

Aborto [_| Discapacidad ] Muerte [_] Otra condicién médica importante [ﬁ GO{\\M\W;n %bﬂ\

Nombre del notificador:  Yiraa Nartile gy era Montano Profesion: Wd‘w r‘()\d.mm

Teléfono (*): 15314 33% correo electronico (*): rivivontt 71 @ C{ﬁml Lo

J
Clasificacion del notificador: Referente de farmacovigilancia |:| Médico consultante [jFarmacéutico |:| Otro |:|
Nombre del establecimiento: HO)P\’IUJ Nationad Son \IW .

MFBM |, Madisson Frinunda ; Peniter  Mawkine?
Iniciales Nombres (*) Apellidos (*)
£L Saulvade< / La Ubetad / 0o L0
Pais de Residencia Departamento JMun1c1plo

Cel. Taedines e Taro foll | pie . vidona coa ¥} '\G“f\k{r\ﬂ- Tvurolda Mu:h;wi Diada

eccion Completa v Si es menor de edad, nombre de la persona responsable

Teléfono: 1518 -(10® Sexo (*): Masculino[__] Femenino [¢] Edad (*) 4 Afos Mes
Dias Fecha de Nacimiento: & / ©S / 2\ Peso: Z 2.5 k ? (libras o kilos) Talla: Z 03 (centimetros)
Embarazada: Si [_| No Iﬁ; edad gestacional (semanas): Lactando: Si [_] Noﬁ exclusiva [_]

Condiciones médicas relevantes del embarazo:

Fecha de Consulta / Deteccion del Evento: 50/ 05 /15 Fecha de Ingreso: 30 /05 7S

Reaccion(es) o evento(s) presentado(s) (*): ?\'C}f\ﬁ\ du \Y\(_'( N Lol ¢n bato CJJN‘C(;]AOA' Convul HEN %—eiaﬂi

Fecha de inicio del evento o ESAVI: 1A/ 05 /15§ Hora de Inicio del evento 0 ESAVI: 1@ 30 ll)l‘n

Condicion actual del paciente: Recuperado/resuelto ] Recuperado/resuelto con secuelas | Cual?:

En proceso de recuperacion o resolviéndose [Yj No recuperado/no resuelto ] Fallecido [] DesconoudoD

Diagnéstico clinico: Qo fign #donl § mp{L No. Expediente: 1605 WU | (D
Descripcion del cuadro clinico o del evento suced:clo Pau eude qwm !‘J{’Ja d.l cu,; e 3 hn PO)H’MD’ a la
Colo cation M gac MEw aen ~Pleto, Prwm*@'\’d’“ aduunond {,umWLD (,omadwo Con

(oo On I (0w chmhw con WVirade hr’v’l Fdo'n\

Accion tomada ante la reaccion o el evento: Tratamiento terapéutico [_]  Seguimiento médico/observacion del paciente m/

Descripcion de la accion tomada: St mO}l‘fAﬂ PCM”D\ e’ L,_)Lu‘f, 0 OHPAUAET -

Fecha de resolucion de la reaccion o evento: / /
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Enfermedades de base preexistentes al momento de presentarse el ESAVI, reaccion o evento:
Desnutricion Severa [_] Diabetes| ] Epilepsia[_] Obesidad mérbida[_] HTA (] T8 [] viH-sipDA [] EPOC []

1RC [_] Malformacién Congénita [_] Hepatopatias [_] Cardiopatia[_] Alergia (] Otro:

Enfermedad autoinmune, ;Cual?:

Medicacion concomitante, tratamiento con esteroides sistémicos > 10 dias o con otros inmunosupresores: (Cudles?

Historia de ESAVI o eventos previos a dosis anteriores de vacunas aplicadas: NolX] si[], ;Qué tipo de reaccion y cual vacuna?:

Antecedentes familiares de reacciones adversas a vacunas en hermanos, padres, abuelos: No X1 si [] ;Qué tipo de reaccion y

cual vacuna?

Fecha de realizacion | Tipo de muestra Examen o prueba realizado Resultados

Autopsia, resultado: ’

Fecha de Egreso/ Alta: / / Fecha de muerte/defuncion: / /

Nombre de vacuna No de Lote admi‘;rllilz:cién Slmms;l;:nde Dhosis V::::nai:m cons.:':aecién Labousteic Eebeiomnty
Influenta  N505a500) TN proad | Jaoat | £ |Ge Bloritaema
Vaniee o NO153500] 1 ™A A~ | Alaeze | +Y4 MERCK SHARP

DO L JA1100 YN 1 M 220 | q|a0tk] +Y9  Pioloeiaa) ENMED
b 3V 334004 | T M Qafeyo | 2(3]0026] + NTHONEN Bio\eG bl

Nombre comercial (*): o0t Numero de lote (*):wmm de caducidad: 1/ 302

Numero de dosis: 1ra D 2da D 3ra (:I ata [ sta [] ter refuerzo [] 2do refuerzo [Z]

Sitio anatomico de administracion: Brazo izquierdoD Brazo derecho B’ Brazo no especificado [] Muslo derecho[ ]
Muslo izquierdo D Muslo no especificado |:| Oral D Otro I:]

Dosis de vacuna (ml): _ () N , Temperatura de conservacton de la vacuna (frigorifico): "-q ;

Lugar donde fue vacunado: Hospital L___] Unidad de Saludl]/(.‘linica Privada[:l Puesto de vacunacion [_] Domicilio|:|

Nombre y direccion del establecimiento & (Y G 0\0 2o QC QL

Marco de aplicacion de la vacuna: Cumplimiento del Esquema de Vacunacion |Z/Durante campaiia Q/vmjero D otros_]
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Indicacion Médica ;Cual Indicacion médica?: MMF\JX b:»}o ObHWJU .
Via de administracion: Oral[_]| Intradérmica [ ] Subcutinea[ ] Intramuscular E/ Otro [_]

Fecha de vacunacion: (4 /05 ,'L§ Hora de vacunacion: _ [© DO a4 | aboratorio fabricante:

Tiempo transcurrido entre vacunacion y aparecimiento del ESAVI: Meses Dias Hrs Minutos

Comentarios adicionales:

Recurso vacunador: Enfermera [>{ Técnicos de enfermeria[_| Tecnélogo materno infantil [_| Promotor de salud [ ]

Médico [_] Otros. [_] Especificar:

. Se resguardo el frasco del bioldgico involucrado o un frasco del mismo lote?  Si L] ~No [

Total, de vacunas aplicadas del frasco en mencion
Total, de vacunas aplicadas por establecimiento

Diagnéstico clinico final:

I

~ara Marcela Rivera Montang
j}rrjahoo F\l MEDICINA
7.2 DPOHSINA| No 71412024

Firma.y Sello del notificador. Firma y Sello del referente de FV.
/ Responsable de ESAVI
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