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FARMACOVIGILANCIA 

I. Reporte del even to 
Titulo del reporte (): 

II. Notificador 
Nombre completo: 

No 

Nombre del Establecim iento: 

MEDICINA CRIT!CA 

III. Información del Paciente 

Forma que detecta el caso: Consulta espontánea Búsqueda activa /Rumor ONoticia D Comentario O Reporte de estudio J 
Otro (exp lique): 

IV. Historia C lin ica 

Tipo �e evento: RA M Falla terapéutica D Error de medicacion O FalsificadolF raudulento O Us0 off -label Exposición J 
Seriedad: Si 

CUIDADOS 
5INTENSIVOS 

Fecha de deteción/consulta: 

Razón de seriedad: Hospitalización Amenaza de la vida Anomalías Con génitas O Discapacidad Muerte 
Incapacidad persistente o significativa IOtra condición médica importante(explique) O: 

Antecedentes Clinicos relevantes: 
Exámenes de Laboratorio: 

Reacciones A dversas/Problem a 

Correo electónico (9): fotvin mod egh aha ASSTfono (9): 541Oe 

Nombre y A pellido o iniciales (): D de laen Henard0 du ÖUNA | Sexo: MO 
Núm ero de Expediente clínico: 494 8e 
Departam ento y municipio de residencis: 

RECEPCIÓN Y REGISTRO0 DE INFORMACIÓN 

relacionado a medicam ento ($); 
Sd.do SerJhns 

FORMULARIO DE NOTIFICAcIÓN DE RAM /PRM 

Medicam entos concom itantes: 
Lereaa 

FARMACOVIGILANCIA 

Nombre del Medicam ento Sospechoso 

s2s 

Forma Farmacéutica: LigiCO 
Nom bre Comercial: enoen 
Laboratorio Fabricante: PiSa 

Fecha de 
jnicio 

230825 

Resultado del manejo de la reacción: Recuperado sin secuelas 

Paciente fue hospitalizado: SNo D Fecha de ingreso y fecha de alta: 
Indicación de uso del medicam ento (disgnóstico): TsgY cercsrSea de Merwina 

En proceso de recuperación D 

¡Desapareció la reacción adversa al suprimir el medicamento sospechoso? 
Reapareció la reacción al reiniciar el medicamento sospechoso? 
V.Medica mi en to 

Numero de reporte: 
Fecha de notificación: 

Otros datos del medica m ento s0spechos0 
Nombre Genérico: Fentna Sos 

edad (años): 44 anOS 

Fecha de 
finalización 

Pro fesión: 

Dosis diaria 

Acción to mada ante la reacción: 

Medicam ento retirado 
Dosis reducida 

Via de 

Código 
FV-01-CNFV.HER02 

A dm inistración 

Versión No. 04 

Peso: S Kg. 
Embarazo SiNo 
Semanas de em barazo: 
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Fecha de in icio 

24012s 

Dosis au m entada O 
Dosis no modifi
ada 

Observación/segu im iento O Tratam iento terapéutico D 
Recuperado con secuelas O No recuperado 
Fallecido D Se desconoce D 

SÍ O N& No se sabe 
SiO No O No se sabe 

Presentación 

Registro Sanitario: 

F 
Talla: 460 cm 

IFirya )ataM AVarca Meroza 

Concentración 2OMASmL 

Fecha de 
fiFalizaçión 

Lote: 3O0 Vencim iento: 40Z0 
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