-*‘ Ak % Codigo
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«) FV-01-CNFV.HER02
RECEPCION Y REGISTRO DE INFORMACION Version No, 04
FARMACOVIGILANCIA FORMULARIO DENOTIFICACION DE RAM/PRM Phgina | do 1
I.Reporte def evento Numero de reporte: }_@Q_Z__"_H_Q_Q_%’é— =\
Titulo del reporte (*): Fecha de notificacion; 25 Joy (oY

Forma que detecta el caso: Consulta espontdnea B Gsqueda activa LI Rumor LI Noticia LI Comentario OJ R'epo‘rse de estudio OJ
Otro(explique): :
Tipo de evento: RAM [ Falla terapéutica 00 Error de medicacion [J Falsificado/Fraudulento O3 Uso off -label [J Exposicion CJ
Scriedad: Si No O
Razdn de seriedad: Hospitalizacion @ Amenaza de la vida [J Anomalias Congénitas [ Discapacidad TJ Muerte (]

Incapacidad persistente o significativa [J Otra condicion médica importante(explique) CJ;

II. Notificador
Nombrecompleto: Aacs Youmny Bermad = PHo—p en Profesidn: 9\ opcier —e~e

Correo electrénico (*): dva. Y ey bitrnmal @ A onatl . cown Teléfono (*):  F1l% S &
Nombre del Establecimients:  Meodxpdal =~ Lalaclneo Deet- -
Y

[T, Informacién del Paciente

Nombre y Apellido o iniciales (*): fA gu-Aer Luc,tc.\ % 0—-\"*&"-’\/‘*{5 Sexer: M [ F &
Nimero de Expediente clinico: o () &2 1 35 3 edad (afios): A & Peso: Kg. Talla: cm
Departamento y municipio de residencia: Embarazo SiONo @

=Y ' Semanas de embarazo:

IV. Historia C linica Lo ey
Fecha de deteccidn/consulta: 2 /4 25

Paciente fue hospitalizado: $1 @ No CJ Fécha de ingreso y fecha dealta: - 2 jaJos Lovhwel  (Lopeiud on -
L

Indicacion de uso del medicamento (diagndstico):  Tyvinddr O A K T CALe EAAAAD ., |
Antecedentes Clinicos relevantes: Jeodok Sl s pe o M ot - s
Exdmenes de Laboratorio: TGO 23 -1 Nt P 30

Reacciones Adversas/Problema Fecha de Fecha de Accion tomada ante la reaccion:

relacionado a medicamento (*) inicio {inalizacion
Tk A Naaoane o e O AT /25 L%[ 4!2,( Medicamento retirado B~ Dosis aumentada
. \ Dosis reducida OJ Dosis no modificada OJ

: Observacion/seguimiento [ Tratamiento terapéutico CJ

Resultado del manejo de la reaccion: Recuperado sin secuelas [ Recuperado con secuelas [0 No recuperado O

En proceso de recuperacion & Fallecido [ Se desconoce O
(Desapareci6 la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si CJ No [J No se sabe [

¢Reaparecid la reaccidn al reiniciar el medicamento sospechoso? St T No [J No se sabe [~
V.Medicamento

Vi de Fecha de inicio Pecha de
Administracién finalizacion

Ffo pa &g s R K 2 N A 2 W PR -

Medicamentos concomitantes:

Nombre del Medicamento Sospechoso - Dosis diaria

Otrosdatos del medicamento sospechoso

Nombre Genérico: a\ope ol Concentracidn =S e gl

Forma Farmacéutica: | Aamsolle Presentacion A0 evwfolles % [ ml
Nombre Comercial: Aalope ndo\ : Registro Sanitario: \ Cowzszi2e9
Laboratorio Fabricante!. = < al s T ‘%Q A% Lote: ‘NOVB¢=23  Vencimiento: 10 {zout
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