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CaMERNY | Proceso Nombre Proceso
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Subproceso Nombre Subproceso

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ESAVI

. REPORTE DEL EVENTO

Titulo del reporte (*): E—:_—.;L\m }.J“—z, A ,(-, N°reporte:
Forma de deteccion Espomanca [E~ Blsqueda activa O Rumor OO Noticia O  Comentario a
del caso: Reporte Estudio [ Owo O  Especifique:
ESAVI ® Ineficacia de vacuna O Error Programatico [ Vacuna falsificada/fraudulenta [0

gt Uso Off-label O Exposicion [0 Falla de vacuna [0
Evento grave (serio): Si O No jﬂ_

Hospitalizado/prolongadamente O  Amenaza de vida O  Anomalias congénitas’ muerte fetal O
Razon de Gravedad: Aborto O  Discapacidad O  Muerte O

Otra condicion médica importante:

1. INFORMACION DEL NOTIFI

Nombre del notificador:

Especialidad Médica:

Teléfono (*): _?7 ’]O (52&{(0 Correo clectronico: ¢ WA EREES 'y il

Clasificacion del notificador: Rdcrenl:.‘ de Farmacovigilancia [ Medico consultante [ Fammacéutico [0 Otro;
Unidad efectora (institucion): V955
Nombre del establecimiento: L\—pbp \p\ M( &va'_mo HE. {Cﬂ\\ \ A¢ Ay ('(‘Cnl%o
1L, INFORMACION DEL PACIENTE o
)
LN M.C. | L(Jﬁ[ir« d’e Ca nas
Iniciales Nombres (*) Apellidos (*)
El ‘m\mr}nr ; | Sanla Ana . | Santa Doz, Eote | | rongo.
Pais de residencia Departamento v Municipio Distrito
Col £ Alamg Lingl calle 15 de sepliembee, pic 12 |
= ' 'Direccion completa Si es menor de edad, nombre de la persona responsable
Teléfono (*): z: !7]95( I (} Sexo (*): Masculino O Femenino * Edad (*).  * E E Afios: Mes: Dias:
Fecha de nacimiento: / 1 Peso (kilos): { l D (:' EE :: Talla (cm): ’/nq
Embarazada: Si O No [A& Edad gestacional (semanas): b Lactando: - Si O No H Exclusiva O
Condiciones médicas relevantes del embarazo:
AV. HISTORIACLINICA G B e
Fecha de consulta deteccion del Evento: QC) @i{ ZDZC) Fccha de ingreso:
Reaccion(es) o evento(s) presentado(s) (*): r\fﬁ(}')[’d S ', U Om. ‘!’(IS 1’ Ce l'a{[‘)C!
Fecha de inicio del evento ESAVI: N9 | 0% Q,OZSJHnm de inicio del evento 0 ESAVI: O1: OOpm )
Condicion actual del Recuperado/resuelto ® Recuperado/resuelto con secuelas a Cual:
paciente: En proceso de recuperacion o resolviéndose [0 No recuperado/ No resuelto [0 Fallecido [0 Desconocido [

Diagnostico clinico: No. Expediente:
Descripeion del cuadro clinico o del evento sucedido:

Uscarig @ e FL& Drwu'da naveas. }_\f_em= o @9 2 pasi ones » Ce La{ea r‘)’?o{j&‘r_’_CLJL
_paxigmL@L cumpmwn)@_derja Vawnu He[oah bs 75

Accion tomada ante la reaccion o el evento: Tratamiento terapéutico: @ Scguimiento médico/ ohﬂcrvauon del paucntc O

Deseripeion de la accidn tomada:

IC[o{e cO oocjm 1 dablefa I yvely. ado Qor c:bf«sz[ "
| ¥men ,:;m}:g_ﬂ)mg__ 1 Jablela 0/5 b —por nauseas. Y Vomitos

Fecha de resolucion de la reaccidn o evento: 25 rox ‘ ? D 7c;‘
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2 ) 1. . : o . M.leprncmu Nombre Macroproceso
2 i‘ {é . SUPERINTENDENCIA DE Proceso Nombre Proceso

Lt REGULACION SANITARIA

ke Subproceso Nombre Subproceso

e -—

Enh.nmdadu d:. bas; preexistentes al momento de presentarse c] FSAV[ ru:ccufm 0 evento:
Desnutricion severa  [J Diabetes [ Epilepsia [ Obesidad Morbida [ HTA O ™ O VIH-SIDA O
EPOC [0 IRC O Malformacion Congénita [ Hepatopatias ~ [J Cardiopatia  [] Alergia [0 Otro:
Enfermedad autoinmune, ;Cual?:

Medicacion concomitante, tratamiento con esteroides sistémicos > 10 dias o con otros i nmunosupresores: ;Cudles?:

Historia de ESAVI o eventos previos a dosis anteriores de vacunas aplicadas: No O Si O

Qué tipo de reaccion y cual vacuna?:

Antecedentes familiares de reacciones adversas a vacunas en hermanos, padres, abuelos:  No O Si [

gQué tipo de reaccion v cual vacuna?:

VI. EXAMENES DE | _uonx TORIO éAB U OTROS PROCE __nﬁéﬁbsﬁcosmxmos

Fecha de realizacion Tipo de muestra Examen o prucba realizado Resultados

Autopsia, resultado:

Fecha de egreso/ Alta: : ! Fecha de muerte/ defuncion:

; g o T° de :
. Via de Sitio anatémico de . Fecha de i Laboratorio
Nombre de vacuna No de Lote i .. Lz : Dosis S conservacio L
administracion administracion Vencimiento 2 fabricante

Heng‘.’;l’:% 13 —102342Q0I13 A IM .DPHCE{;!P('J i 1ml Q& 2006 | + % Sﬁ‘am 1"&“111:3
J OF Tnﬁg'EH I

INFORMACION DE LA VACUNA'SO

I\umcm de registro sanitario de la vacuna: Nombrc cmm.rual (*): ] A d j : "
Numero de dosis: Im B 2da O dm O 4a 0O St O lerrefucrzo 0O 2do refuerzo O

Sitio anatomico de Brazo izquierdo g Brazo derecho O Brazo no especificado O Muslo derecho O

administracion: Muslo izquierdo O Muslo no especificado O Oml 0O Owe 0O
Dasis de vacuna (ml): 1 m‘ Temperatura de conservacion de la vacuna (frigorifico): 3%
Lugar donde fue vacunado: Hospital 4 Unidad desalud O Clinicaprivada 0O Puesto de vacunacion [ Domicilio O
Nombre y direocidn del establecimiento:: o= f C’a[[o A: Ce ay 22 Av. Sur " 130 % almtf()r‘ .
e Cumplimiento del E‘:quuna de Vacunacion O " Durante Larnp'ma O Viajero O Otros Gl
Marco de aplicacion de la vacuna:
Indicacion médica 0O ¢Cudl indicacién médica?

Via de administracion: Ol O Intradérmico 0O Subcutinco (O Intramuscular &L Owo O

Fecha de vacunacion: ¢ ) Hora de va ion: ‘
'25 ' 0% ’ 2079_ ora de vacunacién: ) ) ‘On‘
Tiempo transcurrido entre vacunacién y aparecimiento del ESAVI: Meses [ 2 Dias Q Hrs z I Minutos Q

Comentarios adicionalcs:

Laboratorio fabricante: 5_‘_”1 If]t;"ld-i(’- Nimero de lote (*): Wmim de caducidad: Ok I Qg IZOZ(J i

Recurso Enfermera  [&L Técnicos de enfermeria [0 Tecnologo materno infantil O Promotorde salud [
vacunador: Médico 0O Otos 0O Especificar:

&Seresguardo el frasco del biologico involucrado o un frasco del mismo lote? Si - No 0O

Total, de vacunas aplicadas del frasco en mencion: 1

Total, de vacunas aplicadas por establecimiento: 2 5
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IX. CLASIFICACION FINAL DEL ESAVL

R S T R R T T e

Evento relacionado con la vacuna O Evento coincidente con la vacuna [ Evento no concluyente [
Reaccion relacionada a ansiedad por la inmunizacion  [J Error programdtico  [J

Diagndstico clinico final:

LLn:da Débora Abigail Rosales Gareia
ICENCIADA EN ENFERM
J.V.PE. i
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