REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACION HOMOLOGACION DE FICHA TECNICA

Nombre de la Institucion:

Unidad Ejecutora:

Nombre del Director o Jefe de la Institucion:

Nombre del Jefe del Servicio:

Nivel de Atencion:
Clasificacion de Nivel de Riesgo:

Subcomité:
Tipo de Producto:

Nombre Genérico:

DISPOSITIVOS Y OTROS

Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL
Dr. Paul Gallardo

Dra. Sonia Vargas

Nivel Il: Hospitales Generales,Policlinicas Especializada,
Policentro Especializado

C - Riesgo Alto moderado. Ventilador pulmonar, implantes
ortopedicos

MEDICO QUIRURGICO
Material
KIT DE CATETER PARA HEMODIALISIS

No.: 23250

Descripcion del Producto:
Para Hemodializar al paciente
Especificaciones Técnicas

1. Catéter
1.1. De doble lumen
1.2. Entre 6.5Fr a 14Fr de diametro
1.3 Poliuretano
1.4 Radiopaco
1.5 Recto o curvo
1.6 Longitud entre 13cmy 20cm
2. Aguja introductora entre 17 GA'y 20 GA
3. Jeringuilla
4. Alambre guia
4.1 Diametro entre 0.021", 0.025", 0.035" 0 0.038"
4.2 Longitud entre 50cm y 70cm
5. Dilatador entre 7Fr, 9Fr, 10Fr, 12Fr y 14Fr
6. Tapdn de inyeccion
7. Vendaje
8. Bisturi
9. Estéril
10. De un solo uso

Fecha de Expiracion:
Presentacion: UNIDAD

Certificacion de Pre-Homologacion por el Jefe de Servicio (s6lo para equipos médicos)
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

No.: 23250

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACIdN HOMOLOGACION DE FICHA TECNICA

DISPOSITIVOS Y OTROS
Nombre de los especialistas e Instituciones participantes:

Fecha:
Lugar:

Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio:

Observaciones

La unidad solicitante especificara la longitud, el diametro y forma el catéter que requiera
1. Empaque Individual
2. Fecha de vencimiento y numero de lote, pais de origen visible

3. Cumplir con los estandares internacionales de aseguramiento de la calidad y la comercializacion.

Correo: sisavargas@ hotmail.com
Teléfono: 512-9801
Nombre Legible y Firma del Director o Jefe Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio Fecha de Solicitud

de Instituciéon
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