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Caso sospechoso : Es un cuadro clinico que ocurre después de la administracién de una vacuna (hasta 30 dias después), que causa preocupacion
y es supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacion.

—| A) DATOS DEL NOTIFICANTE I

" Fecha de consulta: / / % Fecha de captacion: / / % Fecha de notificacion: / /
“* Nombre del Notificante: % Tel. o cel. N°:
® Establecimiento de salud: " Distrito: 8 Region Sanitaria N°; |:|:|

® Sub-sector que notifica: °* Pablico [_] *Seguridad social [ ] *Privado [] °*Otro[_] Especifique:

19 cémo conocié el caso: 2 Consulta[_]°2 Laboratorio ] **B.A. Institucional [_] **B.A. Comunitaria[_]** Rumores[_] ¢ Otros

-I B) DATOS DEL PACIENTE I

1-Cl. N 12 Nombre y apellido del paciente:

3 Fecha de nacimiento: / / Yedad:| [ | | | 5 sexo: FD M|:| '8 Nacionalidad:
Afios Meses Dias

7 Domicilio: *"* Departamento: 72 Distrito: 73 Barrio o Cfiia.:

4 Direccion:

75 Ref. para ubicar el domicilio:

78 Tel. de contacto: / ** Localidad:[_];Z0a ** Com. indigena:[ | 33%,"*‘Etnia:

- Ocupacion: 2 Direccién del trabajo o escuela:

22. . 22.1 0-
Nombre de la madre o responsable: C.I. No:

—| C) ANTECEDENTES PREVIOS DE VACUNACION I

Vacuna N°dosis Fecha ultima dosis Vacunas N°dosis Fecha dltima dosis
previas previas
23 BCG 23.1 23.2 / / D 29DPT 29.1 29.2 / /
24 OPV 24.1 24.2 / / 30 AA 30.1 30.2 / /
25 Penta 25.1 25.2 / / 31 Td 311 31.2 / /
*® Rotavirus 2ol 202 / / [] *|nfluenza 21 322 / /
" Neumococo a1 272 / / #¥Neumococo23 3! 32 / /
28 SPR 28.1 28.2 / / 34 otros 34.1 34.2 / /
—| D) FACTORES RELACIONADO S AL VACUNADO I
- Estado nutricional al momento de la vacunacion: ** Peso: | | | | K | | | | grs. *?2 Talla[l M |:|:| cm. *5° Desnutrido: [ | e
% paciente embarazada: | | &5, ***Semanas de gestacion (01-42): *2Control PN: [ ] ;3%, ~ ***Establecimiento:
99=Desconocido 99=Desconocido
%3 Fecha probable de parto: / / %% |_ugar probable de parto:
¥ Paciente alérgico: [_] 55 siessi; °'Describir:
99=Desconocido
% Deficiencias inmunitarias: [ ] 3, siessi **'Describir:
99=Desconocido
, . .z 1=Si o s
*- patologia previa a la vacunacion: [_] 35v  siessi; ***Describir:
99=Desconocido
“*Toma medicamentos:[ | 53N, siessi: ***Especificar droga: 2 posis:

99=Desconocido

“ Antecedentes patoldgicos familiares: [ ] 3=

99=Desconocido

“L1 De la madre:

41.2

Del padre:

413 Otros familiares:

“2 Antecedentes del estado actual: Describir antecedentes de interés de las Gltimas 24 a 48 horas: (medicamentos, alimentacién, exposicién, etc.)
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Caso N°

—| E) DATOS CLINICOS

/ /

1=Si
2=No

Marcar en cada casilla segun corresponda:
99=Desconocido

> Signos y sintomas locales:

Fecha de inicio:

- Signos y sintomas generales:

Fecha de inicio:

Fecha de inicio:

3=Grave

*®Medidas adoptadas segun clasificacién final:

4=Nn Conclivente

|:|43.1 Dolor 43.1.1 /o |:|4“Fiebre 4411 T, |:| 449 taricia 44.9.1 /o
]2 calor w21y [[]“2 Nauseas “2t g [[]“*° nitabilidad anoi
|:|43.3 Rubor 4331 T, |:| 443 Mialgia 4431 /o |:| 411 ~onisiones 44111 /o
[[]**Tumefac. sl [[]* Fatiga aat []“*Rash art
[]** Necrosis R B [[]*® cefalea “sr []**Llanto persistente **** __/ |
43¢ Otros R | [ ]** sudoracién “et g [ ]*“*Edema R |
4362 Dagcribir: |:| 447 Malestar 4471 /o |:| 4415 e oe 44.15.1 /o
|:|4“'8 Meningismo %t/ | 44152 Dascribir:
> Hospitalizacion: |:| N siess: ®' Establecimiento: 452 Fecha admision: / /
99=Desconocido 453 - . o 454 N 1oy . P 45.5 . 1=Con secuela
Dias de internacion: N°Historia clinica: Alta: PoSim Saoviola
#51pescribir: 4552 Fecha del alta: / /
“ Tratamiento: *** Medicamentos: 411 Dosis: 412 Fecha: / /
462 Medicamentos: 421 posis: 4622 Facha: / /
63 Medicamentos: 4631 Dosis: 432 Fecha: / /
464 Observaciones:
" Nombre del responsable de la atencién: 471 Reg. Prof. N
]
—| F) ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS |
1=Si
Marcar en cada casilla segiin corresponda: 2=No .
48 99=Desconocido 50
"Sangre: Fecha: / / Resultado Resultado "LCR: Fecha: / / Resultado
[ ]** G. Blancos: [ ]** Bilirub. total: [[]** Aspecto:
[ ]2 Neutrofilos: []*** indirecta: []®°? Proteinas:
[ ]***° Eosinfilos: [ ]** Directa: [ ]%°° Pandy:
|:| 84 Monocitos: |:| 4815 Glicemia: |:| 04 Glucosa:
[]** Basdfilos: [ ]** crasis sanguinea: []®°° Celularidad:
] 8% Hemoglobina: ] 4817 Albdmina: ] %08 Otros:
] 87 Hematocrito: ] 818 Globulina:
[]*®vsc: [[]** Proteinas totales: 5% Cultivos: Fecha: I Resultado
[]*°Pcr: 820 Electrolitos: []°* sangre:
4810 Yrea: [] 82 Otros: []°*? orina:
“1 Creatinina: []*°Lcr:
[ ]**coT: - Orina; Fecha: I Resutado | [ *** Otros:
[ ]#=cpT: |:| 49I0rina/sedimentos:
%2 Otros estudios: Fecha: I
%21 Describir:
—| G) EVOLUCION !
1=Recuperado 31 En caso de defuncion: **** Fecha defuncién: / /
L. 2=Discapacidad permanente .,
5 Seguimiento: || a-pefuncien 12 | ugar de defuncion:
99=Nearnnncidn
5313 Causa basica de defuncion:
% Observaciones:
—| H) CLASIFICACION FIN AL I
1=L 1=Evento Coincidente
, =Leve , =] Ati ape « s .
**Seguin gravedad:| | 2-Moderado % Seglin causa: ] O o *" Fecha de clasificacion final: / /

% persona que realizé la invetigacion:

%2 Cargo:

%93 pependencia:

1 profesion:

%4 Regién Sanitaria N® D]
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—| I\ FACTORES RELACIONADO S CON LA VACUNACION I

| Caso N° / /

Marcar segln corresponda: ;=§i
=No

%92 Refrigerador exclusivo para vacunas:

8021 Fynciona adecuadamente:

3 Cuenta con termémetro:

60.4

60.6

60.8

60.10

60.12

®! Sede de vacunacién:

1=Publico
2=Seguridad Social
3=Privado

4=0trn

1=Urbano
2=Rural

611 Sub-sector:

61.4

*3 Localidad: [_] Distrito:

8- Cumplimiento de normas de vacunacién segura:

1 Tipo de equipo para almacenamiento de vacunas

931 Cuenta con registro actualizado de temperatura:

Las vacunas estan correctamente dispuestas en el refrigerador:
%5 Cuenta con termos para transporte de vacunas:

Cuenta con termos para las actividades de vacunacion:

7 Cuenta con plan de emergencia para red de frio:

Se registro corte de energia eléctrica en los ultimos 30 dias:

%09 jeringas para vacunacion correctamente almacenadas:

Cuenta con cajas de seguridad y bolsas para desechos:

11 cyenta con plan de disposicién final de desechos:

Cuenta con lineamientos técnicos de vacunacién segura:

813 E| personal de logistica conoce normas de vacunacion segura:

Nivel regional

Céamara
Ref. Horizontal
Ref. Vertical

N

612 Establecimiento de salud:

Nivel distrital Nivel | ocal

Ref. Horizontal
Ref. Vertical

Ref. Horizontal
Ref. Vertical

] ]

N o

N o

62 Ambiente de vacunacion:

1=Region deltoidea derecha
2=Region deltoidea izquierda
3=Muslo derecho

4=Muslo izquierdo

5=0tro

Jeringa para dilucion: [ ] ;255

417 Sjtio de aplicacion: |:|

64.1.8

1=AD

%19 Jeringa para vacunacion: |:| =

64.1.10 B . 1=27G x 3/8 4=23G x 1
Aguja calibre N© D 2=26Gx3/8  5=22Gx 1
3=25G x 5/8 6=0tro,

84111 Al momento de la vacunacion, la vacuna

. 1=Termo KST/Blue King/AOV
estaba en: D 2=Termos de isopor

3=Heladera
4=0tro,

#4112 |ngreso al nivel regional: __ /|

4113 |ngreso al nivel distrital: I

64114 1ngreso al nivel local: I

64115 Tiempo entre el abastecimiento y la

administracién de la vacuna:

64116 pescribir técnica:

62.1 A A PP 1=Si 62.2 . 1=Sj
Ambiente exclusivo para vacunacion: |:| v Cuenta con lavamanos: |:| —
% Antecedentes del evento actual:
%1 Fecha de vacunacion: / / %32 Hora estimada de vacunacion: hs.
1:Médic9
%34 Tipo de personal que vacuno: |:| icenciado 6341 G es otro, especificar: 63.4.
=Auxiliar
5=0tro
8- Administracion de vacunas asociadas al ESAVI actual
%! vacuna 1: %2 vacuna 2:
411) ap. fabricante: 6421) ab. fabricante:
412 ote N© 422 ote N°
6413 Facha fabricacion: / / 6423 Facha fabricacion: / /
6414 Fecha vencimiento: / / 6424 Eecha vencimiento: / /
1=ID 1=ID
. ) 2=IM ) ) 2-IM
415 Dosis: 8418 v/fa: |:| 3=sc 6425 Dosis: 418 v/fa: |:| 3-sC
4=VO 4=VO

1=Region deltoidea derecha
2=Region deltoidea izquierda
3=Muslo derecho

4=Muslo izquierdo

5=0Otro

Jeringa para dilucion: [ ] 5555

27 Sitio de aplicacion: |:|

64.2.8

%429 jeringa para vacunacién: |:| =
1=27G x 3/8
2=26G x 3/8
3=25G x 5/8

4=23G x 1
5=22G x 1
6=0tro,

#4210 Aguja calibre N ]

64211 Al momento de la vacunacion, la vacuna

. 1=Termo KST/Blue King/AOV
estaba en: D 2=Termos de isopor

3=Heladera
4=0tro,

212 |ngreso al nivel regional: /|

213 |ngreso al nivel distrital: 1

64214 | ngreso al nivel local: I

64215 Tiempo entre el abastecimiento y la

administracion de la vacuna:

64218 pescribir técnica:

615 Regién Sanitaria N°: Dj

1=Si

%22 Ambiente climatizado: || 15

1=Institucional
2=Puesto fijo

3=Por Concentracion
4=Casa a casa

Tiempo de experiencia en vacunacion:

**?Estrategia de vacunacion: [ ]

2

%3 vacuna 3:

6431) ab. fabricante:
4321 ote N°

6433 Facha fabricacion: / /
6434 Fecha vencimiento: / /
1=ID
) ; 2=IM
6435 Dosis: 418 v/fa: |:| 3-sC
4=VO

1=Region deltoidea derecha
2=Region deltoidea izquierda
3=Muslo derecho

4=Muslo izquierdo

5=0tro

Jeringa para dilucion: [ ] 5555

37 Sitio de aplicacion: |:|

64.3.8

%439 Jeringa para vacunacién: |:| o
1=27G x 3/8
2=26G x 3/8
3=25G x 5/8

4=23G x 1
5=22G x 1
6=0tro,

®31 Aguja calibre N ]

64311 Al momento de la vacunacion, la vacuna

. 1=Termo KST/Blue King/AOV
estaba en: D 2=Termos de isopor

3=Heladera
4=0tro,

312 |ngreso al nivel regional: /|

6313 |ngreso al nivel distrital: 1

64314 |ngreso al nivel local: I

64315 Tiempo entre el abastecimiento y la

administracion de la vacuna:

64318 pescribir técnica:

#4117 E| personal que vacun6, conoce

indicaciones y contraindicaciones: |:| 1=si

2=No

64118 | personal que vacuné, conoce politica

de frascos abiertos: []=%

% persona que completd esta seccion:

64217 £| personal que vacund, conoce

indicaciones y contraindicaciones:l] =i

2=No

64218 £| personal que vacund, conoce politica

de frascos abiertos: []=%

2 Cargo:

%3 Dependencia:

64317 E| personal que vacund, conoce

indicaciones y contraindicaciones:l] L=

2=No

64318 £| personal que vacund, conoce politica

de frascos abiertos: W

651 profesion:

%4 Regién Sanitaria N° D]




