. ol
QL FF-Fv-05-2024" \

CAJA DE SEGURO SOCIAL

th
o

)b

COD “4-02.643-17

DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS ¥ PRESTACIONES EN SALUD Imp. CASESO
CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
FORMULARIO DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
CONFIDENCIAL

1. DATOS DEL PACIENTE: l

Nombre: LH\C\ g&m &\Q -Cédula: 8‘3619— N4 %.S.: __Edad: 5 G Sexo: T Peso:  Talla:
Signos Vitales:  “PA 1ol —_GG FR_O T 2 #M / b 4 3 _25
Antecedentes de importancia: marque la que corresponda. -

(T Alergias, ;a qué? [1Tabaquismo, frecuencia (JRenal el

) Embarazo, semanas { 1Diabetes [cCardiaco __IPiel

7] Alcohol, frecuencia HTA {"]Respiratorio [Gieurologico

] Drogas, (Cual? [}Hepatico {]Hematolégico [“rOtros: especifique A%
2. DATOS DEL(O LOS) MEDICAMENTO(S) SOSPECROSO(S)

Nombre comercial Dosis, viay Registro Lote/ Laboratorio Fecha | Fechade Dagnastico que
nombre geneérico, frecuenciade | sanitario fecha de fabricante y deinicic | término motiva la

cancentracion y forma farmacéutica| administracidn expiracién pais de origen prescripadn
T iy O, [t L ere iS00 W e WGHHIS| B30 23 | Colliime TNC]23/¥[0r] 23047 B

2 womy o Ml [0 Cletesn Ep.Ol-Ze llthivbocles |
| 3. SOSPECHA DE REACCION(ES) ADVERSA(S):

Descripcién de la Reaccion Adversa Fechas Consecuencias de la reaccién. Coloque en imprenta la

-‘?wal- v S Inicio Final letra que mejor corresponda {ver abajo)

CAdS S cealles oot 7 pafyfu [ asW Q

| A- Recuperado con secuelas, B- Recuperado sin secuelas, C-En recuperacién, D- No recuperado, E- Desconocida, F- Mortal.

fConsidera Usted que las reacciones que comunica...
[ Han puesto en peligro la vida

[0 Han causado defecto o anomalia congénita

7] Han sido la causa de hospitalizacién
71 Han prolongado la estancia en el hospital
] Han originado incapacidad persistente o grave

(] Han causado la muerte dei paciente
o han causado nada de lo anterior, pera considero que es grave

[] Nohan causado nada de lo anterior y considero que No 5 grave

Amerité tratamiento: Si 73" No[] En caso afirmativo, espedifique: | Ll ,\_q @ ‘\‘(J.)_SY\C\

Se produjo la reaccion con una
s0la dosis
F7Si T No [ No sabe 1 No aplica

(4. ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA:

: (in \mu Ad\ﬁ.ﬁm‘t’:x

Disminuyd la dosis del medicamento
sospechoso
i si P No [ No sabe (I No aplica

El acontecimiento mejora al

Suspendio el uso del medicamento
sosffechoso

Si ino [ Nosabe [ Noaplica
El acontecimiento mejora al
suspender el uso del medicamento
sogpechoso

Readministrd el medicamento
sospechoso

(7si CINe " Nosabé __ No aplica
Reaparecid la reaccion al
readministrarse el

medicaménto sospecheso

L

18 C]No 1 No sabe

disminuir la dosis
&No aplica

BV'Si TNo () No sabe I No aplica | [ $i &No ' No sabe {_ No aplica

5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA: (incluye medicina tradicional, medicamentos prescritos,
automedicacion, terapias alternativas, e1c.)
Medicamentos Dosis, via y frecuencia de Fechadeinicdo | fecha de término Diagnostico que motiva fa
. L administracion (Si el tratamiento es cronico indiquelo) prescripcion
o, e tur e, ! !
| (encan | LAY
NEEHPINAT NV J

6. OBSERVACIONES (Datos de aboratorioy OUs)
@‘(L\;} I8N Xx.cw.«ap:\\xc*)
"%{A}m‘\

- M Wexke 20 “\B‘“—l‘-\‘&m

Enfermera {:V

Registro: Tas s

Notificador (profesion).  Medico ]
Otros " Y
Nombre de natificador:_ AT e, Lol
Instalacion de Satud: (" l-t\g AT AN ﬂ.&,_\i
Provincia o regidn de salud: MRV
Fecha de nouficacion: \ 3

Correo electronico:Lin V¥l ie, R Cn b oy Firma: — A

Puede enviar para inictar los tramites al e-mail: farmacovigilancia@css.gob.pa  pero luego debe |
igualmente enviar et formulario original. Tambien puede enviario al CIFv-CSS en el Edificin 519 Clayton,

segundo piso oficina 51 (tel:513-1039 7 513-1081}, Recuerde que en lugar de este formulario esta

disponible |a plataforma de notificacidn enlinea, Noti-Facedra (https:/iwww.notificacentroamerica.net)

Farmacéutico |

/TeléTono: YR T -

Fundamento Legal: Articulo 71 de la Ley No. 419 de 1 de febrero de 2024, Que regula medicamentos y otros productos para la salud humana.
Articulo 302 del Decreto Ejecutivo No. 27 de 10 de mayo de 2024,

CENTRG INSTITLG Ak DE PARRALOVIGHANCIA
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