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 JO05AP-C

PACIENT

NUME: ... e Prenume:.. ...
N P e
Domiciliat Tn str. .........coooeviiiiiiiin. ... ar. ...,bl ,SC. .....et. ... ap...... ,sector........ ,
localitatea...........ccoovvvvniiiiniiiinnnnnn. Judetul...............oenill Ltelefon

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

Schema terapeutica si durata tratamentului:

0 HARVONI 0 2 luni (8 sdptimani) 0 3 luni (12 siptiméani)
0o MAVIRET 0 2 luni (8 saptimani) 0 3 luni (12 siptimani) 0O 4 luni (16 siptamAani)

Anexez prezentei, in copie:

O confirmarea inregistrarii formularul in PIAS
0 determinare cantitativda ARN VHC la initierea tratamentului
0 determinare cantitativi ARN VHC la 12 siptimani de la terminarea tratamentului'

Avand 1n vedere documentele, anterior mentionate, medicul curant (prescriptor) confirmd cd s-a
obtinut:

O raspuns viral O esec terapeutic
Unitatea Samitara:. ... ... e
Data: ......cccevnnennne Semnatura si parafa medicului curant (prescriptor)

lviremia de la 12 siptimani de la terminarea tratamentului se va efectua obligatoriu in intervalul:

ziua 141 - ziua 171 calculata de la ziua 1 a administrarii medicamentului, in cazul tratamentului cu o durata de 8
saptamani

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

ziua 196 - ziua 226 calculata de la ziua 1 a administrarii medicamentului, in cazul tratamentului cu o duratd de 16
saptamani



