FISA DE EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL PENTRU TRATAMENTUL
PACIENTILOR ADOLESCENTI CU HEPATITA CRONICA SI CIROZA HEPATICA
COMPENSATA CU VHC CU MEDICAMENTE CU ACTIUNE ANTIVIRALA DIRECTA
(INTERFERON - FREE)

o COD FORMULAR J05AP-C

I. PACIENT

NUME. .. e e Prenume:........

N P ettt e e e e e e e e e e e e e e
Domiciliat nstr. ........cccoviviiiiinann e, nr...bloLsc. et L ap...... ST=T01 (0]
localitatea..............coooeeveeveenjudetule. oo gelefon. ..o,

1. DIAGNOSTIC (COMPLET, INCLUSIV COMORBIDITATN):

Data Tnceperii tratamentului (se noteaza ziua 1 a primei administrari a medicamentelor): ...............

I11. SCHEMA TERAPEUTICA SI DURATA TRATAMENTULUI:

o HARVONI 0 2 luni (8 saptaméani) 0 3 luni (12 saptimani)
Anexez prezentei, in copie:

o confirmarea inregistrarii formularului in PIAS
0 determinare cantitativda ARN VHC la initierea tratamentului

0 determinare cantitativi ARN VHC la 12 saptamani de la terminarea tratamentului®

IV. EVALUARE REZULTAT MEDICAL

Avand in vedere documentele, anterior mentionate, in calitate de medic curant (prescriptor) al
pacientului mentionat 1n sectiunea I confirm ca s-a obtinut:

O raspuns viral RVS12 O esec terapeutic

L0 1NN o TR 1 1) L) o 1,

Data: ..........cooevvenne. Semniitura si parafa medicului curant (prescriptor)

! viremia de la 12 sdptimani de la terminarea tratamentului se va efectua obligatoriu in intervalul:

ziua 141 - ziua 171 calculati de la ziuva 1 a administrarii medicamentului, Tn cazul tratamentului cu o durati de 8
saptimani

ziua 169 - ziua 199 calculata de la ziua 1 a administrarii medicamentului, in cazul tratamentului cu o durata de 12
saptamani



