FIŞĂ DE INIŢIERE ŞI MONITORIZARE A TRATAMENTULUI BOLII CRONICE INFLAMATORII INTESTINALE

      ASIGURAT
Semnătura angajatului C.A.S. ……………………….
Ştampila C.A.S.

PACIENT:

Nume: …………………………….......................………
Prenume: …………………………….……………..
CNP: 

DIAGNOSTIC: ……………………………………………...              
Greutatea pacientului: .............. kg
Anexăm următoarele documente (se va bifa căsuţa corespunzătoare):
□ Referatul medicului curant
□ scorul CDAI (calculat detaliat pe componente)
□ hemogramă            
□ VSH           
□ proteina C reactivă             
□ creatinină            
□ ionogramă     
□ fosfataza alcalină           
□ albumină          
□ coagulogramă         
□ colesterol  
□ ALT             
□ AST            
□ GGT
□ AgHBs            
□ ARN-VHC            
□ anticorpi anti CMV
□ anticorpi anti Epstein Barr            
□ anticorpi anti Herpes virus
□ frotiu Babeş – Papanicolau
□ buletinul de ecografie abdominală
□ buletinul de CT abdominal
□ buletinul de endoscopie digestivă inferioară
□ buletinul de examen histopatologic
□ avizul medicului pneumolog
□ avizul medicului cardiolog
□ markeri tumorali: CEA, CA 19-9
□ consimţământul scris al pacientului
În baza buletinelor de analiză anexate prezentului document se recomandă terapia următoare:

          ADALIMUMABUM ……………………………………………………………………………………….                             

          INFLIXIMABUM ………………………………………………………………………………………….                           

pentru:

Unitatea Sanitară …………………………….
   Medic curant
(semnătura şi parafa)                                    
Data …………………..                                                  




























































































































































6 luni





3 luni
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