MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL PROCESO SOCIAL DE TRABAIO
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES

DIRECCION GENERAL DE SALUD

DIRECCION DE FARMACO-TERAPEUTICA

FORMA: 15-779

1- FECHA DE SOLICITUD
pia MES Al
23 9 2024
2-NUMERO DE HISTORIA
9995160

FICHA FARMACEUTICA PATOLOGIAS DE ALTO COSTO
(HEMATO-ONCOLOGICAS, REUMATOLOGIA CLINICA, ASMA DE DIFICIL CONROL Y HORMONA DE CRECIMIENTO)

(LLENAR CON LETRA LEGIBLE)

PARTE I: DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
3-ESTABLECIMIENTO DE SALUD 4-LOCALIDAD 5-PARROQUIA S-MUNICIPIO 7-ESTADO
CONSULTA PRIVADA centro salud SAN BERNARDINO SAN BERNARDINO LIBERTADOR DISTRITO CAPITAL
PARTE Il: DATOS DEL PACIENTE
S-APELLIDOS Y NOMBRES °-CEDULA DE IDENTIDAD 10-FECHA DE NACIMIENTO "1-_UGAR DE NACIMIENTO 12-EDAD
ov DiA MES ANOS b,
URIOLA JOSE OE 9995160 3 12 1969 CARACAS 54 ANOS
13-SEXO “-PESO 15-ESTATURA 16-SUPERFICIE 17-OCUPACION
CORPORAL
X0 F 58 1.72 l1.68 ANALISTA
Om

18-DIRECCION COMPLETA DE RESIDENCIA
URBANISMO EZEQUIEL ZAMORA CIUDAD TIUNA TORRE 39 PISO 2A.

5-LOCALIDAD »-PARROQUIA #-MUNICIPIO Z ESTADO
FUERTE TIUNA COCHE LIBERTADOR DISTRITO CAPITAL
%-N° DE TELEFONO %-N° DE TELEFONO %-N° DE TELEFONO DE - :
RESIDENCIAL MOVIL FAMILIAR RORRECELECTRAISED
0416948458

PARTE lll: DIAGNOSTICO
27-DIAGNOSTICO: ADC DE PROSTATA MT OSEO.

PARTE IV: TRATAMIENTO Y ESQUEMA INDICADO

“"FETCRH:TzﬁI::ﬁg DEL 29.-N° CICLOS ESTIMADOS ”"'NTE@’&;‘;’ POR $1.-TIPO DE PRESCRIPCION
i CONTINUACION DEL
DA MES Ao |, PERIR INICIO i REINICIO
. xO - O [ ]
%-PRODUCTO FARMACEUTICO PRINCIPIO 3 %-DOSIS APLICAR (CONCENTRACION POR =%
ACTIVO 3 PRESENI'ACION M2/KG PESO) 35.-DiAS DE APLICACION
ONDASENTRON AMP 8 MG & MG EV D1
DEXAMETASONA AMP 8 MG 8 MG EV D1
APREPITANT KIT 125/80 MG 125/80 MG VO D1-D3
DOCETAXEL AMP 80 MG 124 MG (75MG/M2) D1
e AMP 30000 Ul 30000 UI VSC SEMANAL
FILGRASTIM AMP 300 MCG 300 MCG VSC D6-10
ZOMETA AMP 4 MG 4MG EV D1
BICALUTAMIDA - TAB 150 MG 150 MG VO D1-28
AMP 108 O 10.8 MG VSC O D1 C/3 MESES O
£RLADER 3.6 3.6 MG VSC D1 C/28 DIAS
D1C/3 MESES O
AMP 11.25 MG O 3.75 | 11.25 MG VIM O
LEUPROLIDE el 2k Lol D1 C/28 DIAS. i
ACETATO DE MEGESTROL SUSP 10 CC VO DIARIO D1-28 "

PARTE V: DATOS DEL MEDICO TRATANTE

: 37-N° DE CEDULA DE !
%-APELLIDO Y NOMBRE IDENTIDAD -ESPECIALIDAD
JISHAR DELGADO 19880232 ONCOLOGIA MEDICA
“N° DE 4.-N° DE 4@-N° DE TELEFONO 4-CORREO ELECTRONICO:
REGISTRO MPPS | TELEFONO MOVIL DEL LUGAR DE
TRABAJO
112321 04124875323




Forma: 15-896

{1

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL FE.CHA DE ELABORAC!(?N
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES DiA MES ANO
DIRECCION GENERAL DE SALUD 9 2024
z N° DE HISTORIA
HISTORIA CLINICA
UNIDAD DE TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO HESSIAH
CENTRO ASISTENCIAL DE REFERENCIA: UBICACION GEOGRAFICA:
PRIVADO CARACAS
DATOS DEL PACIENTE:
APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA DE IDENTIDAD N°: EDAD: SEXO:
URIOLA JOSE 9995160 54 F M
DIRECCION DE HABITACION: TELEFONO:
FUERTE TIUNA 0416948458
DIAGNOSTICO:
CA DE PROSTATA MT OSEO
PESO (Kgrs): TALLA (m): SUPERFICIE CORPORAL (SC m2):
58 1.72 1.66
EXAMENES DE LABORATORIO:
Hb:: HEMATOCRITO: PLAQUETAS: CONTAJE GLOBULOS BLANCOS: NEUTROFILOS: LINFOCITOS:
11
POTASIO: CLORO: SODIO: CALCIO: UREA: CREATININA: TGO/ TGP:
TRATAMIENTO:
FECHA DE INICIO NUMERO DE CICLOS INDICADOS: NUMERO DE CICLOS APLICADOS: NUMERO DE CICLOS PENDIENTES:
DiA MES ANO :
6 *
6 0
APLICACION:
INTERVALO (Dias): ALERGIAS:
C/21 DIAS
MEDICO TRATANTE COMPLEJO HEMATO-ONCOLOGICO
MEDICAMENTOS DOSIS CICLOS DILUCION / VEHICULO ViA
ONDANSETRON 8 MG EV D1
DEXAMETASONA 8 MG EV D1
CLOROTRIMETRON 10 MG EV D1
OMEPRAZOL 40 M& EV D1
APREPITANT 125/80 MG D1-3
DOCETAXEL 124 MG EV D1
ZOMETA 4 MG EV D1
BICALUTAMIDA 150 MG VO D1-28
D1 C/3
10.8 MG O MESES O
RELADES 3.6 MG D1 C/28
DIAS
D1 C/3
11.25 MG O MESES O
LESERGESE 3.75 MG D1 C/28
5 DIAS.
NOMBRE Y APELLIDO DEL MEDICO TRATANTE: NOMBRE FARMACEUTICO: NOMBRE ASISTENTE DE FARMACIA:

TELEFONO:

FIRMA:

FIRMA:

FIRMA:

COMPLEJO HEMATO-ONCOL

N° DE HISTORIA
COMPLEJO HEMATO-ONCOLOGICO

LTRATAMIENTO CUMFLIDO?

NOMBRE Y FIRMA

ENFERMERA(O) RE&PONSABLE

A9
U N

L

FIRMA Y SELLO
MEDICO RESPONSABLE

Wi

N CAMILLA. GRACIAS.

CY ) Nno (O
OBSERVACIONES:
IGNAR CITA LO ANTES POSIBLE , .
scgg fgvoﬁss AMERITA ADMINISTRARSE

Yo Jow

Orgun etk ~9l°"- Heces.




