Ministerio de Salud
DIGEMID SISTEMA PERUANO DE FARMACOVIGILANCIA Poreouss que stendemes Fersouns
FICHA DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO —
ANTIRETROVIRAL
(Llenado por el Medico)
it d CONFIDENCIAL

I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre de ESSS:

Il.  DATOS DEL PACIENTE
CoIgO: ..o cermscanisssins Historia ClinicaN®....................  Sexo: F[ ] M[ ] Peso......Kg. Talla.......mt
Embarazada: Si[ ]No[ ] Esquema: FechalnicioEsquema: ____ /| |

lll.  REACCION ADVERSA AMEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALES (RAM)

Descripcién de la Reaccion Adversa Medicamentosa Fecha Inicio (dd/mm/aa) Fecha Final (dd/mm/aa)

IV.  MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALES ADMINISTRADOS AL PACIENTE AL MOMENTO DE PRODUCIRSE LA RAM

MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALES SOSPECHOSO (Marcar con una X) DOSIS DIARIA Fecha Inicio Fecha Final

V. MEDICAMENTOS CONCOMITANTES ADMINISTRADOS AL PACIENTE EN EL ULTIMO MES

Nombre Dosis Fecha Inicio Fecha Final Indicacién

VI. ENFERMEDADES CONCOMITANTES: GO O AR P S PR A .

VIl. DESENLACE:
Sehospitalizo: Si[ No[ ] Reducciéndedosis: Sif JNo[ ] Muere: Si[ ]No[ ]
CambiodeEsquema: Si{ )No ( )ESPECHIQUE:.........cccvviiiiiemimiiiiiiiiiiiiiiies s st sssasans
OO L. i tiiusivimenins rivam o hrada b e e e by e e A B T S v Al

Vill. OBSERVACIONES ADICIONALES: (Alguna descripcion del evento, exdmenes de laboratorio, alergias, consumo de drogas, tratamiento de la RAM, entre otros)

IX. DATOSDELNOTIFICADOR:

Nombre y}\pelhdn-:

Y e B S

INSTRUCTIVO: Pnylte

1. Lainformacitn de este reporte es absolulamente confidencial.

2. Seconsiderauna reaccion adversa a medicamento (RAM), la respuesta naciva y no intencional que ocurre a dosis normalmente utilizadas del medicamento con fines profilécticos, de diagndstico,

tratamiento o modificacion de una funcién fisioldgica. El abuso, la dependencia e interacciones pueden ser consideradas como RAM.
Notifique todas las RAM serios, no serios, graves o raras, conocidas o desconocidas.

Reporte como medicamento sospechoso el que considera que ha producide la RAM (Ver Anexo 1)

En casos de malformaciones congénitas e los farmacos tomados durante la gestacion.
Nﬁﬁqmﬁml&W,h&MﬁWpﬂﬂhiﬁwm&dﬁnmnﬂidh.

Indique siempre su teléfono y direccion, para contactamos con Ud. Si es necesario.

Se considera medicamento concomitante a los otros medicamentos no anfiretrovirales utilizados por el paciente (Seccion V).
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OBSERVACIONES:

1. Siunpaciente es hospitalizado por una reaccion adversa, luego de comunicar la reaccion adversa se deberé proceder al seguimiento de la evolucitn de la reaccion adversa y se enviara la informacién
completa cuando finalice esta.

Calle Coronel E. Odriozola 103-111 - Lima 27 8 422-9200 Anexo 403



