ANEXO 7

Ficha de investigacion de ESAVI, Campafa de Vacunacion
Sarampidn-Rubéola-Paperas y Polio

Region de Salud

Area de Salud

Establecimiento de Salud

Fecha de Notificacion / / Fecha de investigacion / /
Identificacién del caso Edad

Nombre Sexo

Fecha de Nacimiento

Nombre del

encargado Teléfono

Antecedentes Importantes:

No

No

Alergias Previas Si
Convulsiones Sl

Reaccién previa a la vacuna Si

No
Medicamentos previos a la aplicacion

Cuales

Datos de la vacunacién a la cual se le atribuye las molestias

Nombre de la vacuna

Hora de la Vacunacion

Fecha de la vacunacion

Laboratorio Productor

Pais de fabricacion

Lote N°

Fecha de expiracion

Nombre del Vacunador

Datos Clinicos presentes

Fecha de inicio de sintomas Hora

Fiebre Nauseas Vomitos Dolor Local Absceso local
Paralisis Rash Otros__

Manejo del Caso

En observacion: Si No: Horas Establecimiento

Hospitalizacién: Si No: Fecha: Hospital:

Diagnéstico de ingreso: # dias hospitalizado:
Complicaciones: Si__ No: Cudles

Muerte: Si: No: Fecha:

Diagnéstico de egreso:

Clasificacion Final

Nombre de los investigadores:
Cargos:

Fecha:




