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Informacion del reporte

Titulo del reporte

andrea cely

Fecha de la dltima modificacion

08082023 15:57:27

Fecha de recepcioén inicial 08082023
Fecha de recepcion mas reciente 08082023
Fecha de recepcion mas reciente del emisor

Fecha de recepcion inicial del emisor

Fecha del reporte 17072023

Tipo de emisor

Profesional de la salud

Tipo de reporte

Espontaneo

Profesién del notificador

Farmacedtico

Reporte de literatura

Parent Child report

Reportes relacionados

Referencia(s) bibliografica(s):
Tipo de estudio:
Nombre del estudio:

Otros Ids del reporte:

Paciente
Iniciales Numero de identificacion Sexo (Fecha de ultima menstruacion)
aash 93086908 Femenino (01072023) () Embarazada [J Lactando
Fecha de nacimiento Edad al comienzo de la reaccion Grupo etario Peso (kg) Altura (cm)
15011991 32 Afio Adulto 55 160
N de identificacion del .

Numero de identificacion del médico general:

de i hospi io:

Numero de identificacion de la investigacion:

Causa de muerte

Fecha de muerte

Causa de muerte (MedDRA)

Causa de muerte tal como la reporté el notificador primario / original

Causa de muerte determinada por autopsia

¢ Se realizé autopsia?

Causa de muerte determinada por autopsia ( MedDRA)

Causa de muerte determinada por autopsia

Historia clinica

Historia clinica relevante (MedRA) Fecha de inicio

Fecha de término ¢Continta?

Comentarios del médico

Infeccion urinaria 17072023

18072023

el medico ordena ciprofloxacino ampolla 100 mg, las cuales no se le garantizo el antibiético para su tratamiento

Historia clinica relevante: se realizo interupcion de parte de enfermeria no se garantico el antibiotico al paciente con su tratamiento

Tratamiento médico previo

Tratamiento médico previo

Tratamiento médico previo (WHODrug)

Indicacién (MedRA)

Reaccion (MedRA) Fecha de inicio

Fecha de término

el medico ordena ciprofloxacino ampolla 100 mg

Infeccién urinaria

17072023

17072023

Caso narrativo e informacién adicional

Caso narrativo

Comentarios del
notificador

el dia 17 de julio en las horas de la mafiana por urgencias vino la auxiliar de enfermeria se le entregaron 8 ampollas de ciprofloxacino x 100 mg por orden medica se le debe administrar 400 mg cada 12 horas
el dia 18 de julio la enfermera de turno hace la devolucion del medicamento 3 ampollas lo quien indica que el turno de la noche no se le garantizo la dosis al paciente

no se garantizo el
antibiético a la
paciente
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Reaccion Adversa

Reaccion / evento (MedDRA)

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Duracion Resultado

Criterio (s) de Gravedad

Ningun efecto farmacolégico

17082023

17082023

1 Dia Recuperado/resuelto

Reaccion / evento tal como fue reportada por el notificador primario / original

el medico ordena ciprofloxacino ampolla 100 mg, las cuales no se le garantizo el antibiético para su tratamiento se interumpio la dosis

Pais de ocurrencia

Confirmacion médica realizada por un profesional de la salud

Colombia

Si

Medicamento

Rol del medicamento

Accién tomada

Indicacién (MedDRA)

Otros problemas relacionados al uso del medicament

Ingrediente sospechoso

Medicamento no administrado

Desconocido

Infeccién urinaria

Error de medicacion

Principio activo

Nombre del medicamento (patente-WHODrug)

Ciprofloxacino

Principio(s) activo(s)

Ciprofloxacin hydrochloride

Nombre del medicamento tal como fue reportado por el notificador inicial / original

ciprofloxaciona

Informacién de dosis utilizada

Dosis

Intervalo de dosificacién

Comienzo de la administracion

Fin de la administracién

Duracion Numero de lote

400 milligram per kilogram (mg/kg)

12 por 12 Hora

17072023

17072023

1 Dia 4cl301261

Forma farmacéutica

Forma farmacéutica (EDQM)

Via de administracion

Via de administracion (EDQM)

ampolla

via intravenosa

Via intravenosa

Dosis

400 mg cada 12 horas

Informacién de la vacuna

Numero de dosis

Nombre del diluyente

Numero de lote del diluyente

ciprofloxacina

4cl321261

Indicacion tal como fue reportado por el notificador primario / original: el medico ordena ciprofloxacino ampolla 100 mg, las cuales no se le garantizo el antibiotico para su tratamiento se interumpio la dosis

Informacién sobre el

Pais de autorizacion: Colombia

Laboratorio titular del registro (WHODrug): La sante

Laboratorio titular del registro: corpaul

Retiro del medicamento / Informacion de la reexposicion & Intervalo de tiempo entre la

del

y la ocurrencia de la reaccion

Reaccién / evento (MedDRA)

Nombre del medicamento (patente-WHODrug)

Resultado del retiro del medicamento

Resultado de la reexposicion al medicamento

Primera dosis Ultima dosis

Evaluacion de causalidad

Metodologia utilizada: Naranjo

Source: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

Reaccion / evento (MedDRA) / Nombre del medicamento (patente-WHODrug) Ciprofloxacino
Ningtin efecto farmacolégico

Evaluacién de causalidad

Metodologia utilizada: WHO-UMC Causality Source: INVIMA

Reaccion / evento (MedDRA) / Nombre del medicamento (patente-WHODrug) Ciprofloxacino
Ningun efecto farmacolégico

Diagnéstico (MedDRA):

comments:
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Analisis y procedimientos

Nombre del analisis

Fecha del analisis

Resultados del analisis

Resultado del estudio (Codigo)

Minimo valor estandar

Méaximo valor estandar

Piel de naranja

17072023

Tipo de analisis

Resultados

Comentarios del notificador

no administraron la dosis al paciente

Informacién del notificador primario /original

Notificador Profesion del Titulo Apellido / Nombre Departamento / Direccién / Ciudad (sub-distrito) / Distrito/Municipio / Estado o provincia / Cédigo postal T e /| G cEEwnED
primario notificador Organizacion / Pais del notificador
si Farmaceitico regente de cely becerraandrea | cundinamarca cr 3 No 3-87 TABIO Tabio Cundinamarca 250230 Colombia 3233072012

farmacia yorledy colombia yoryiscely@gmail.com
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