
Cod formular specific: L01XX44

 !"#$%&"'()*+"$',)"- -.&")&'")/().+0"--'."-+)"--%!"'1)')%-2-3-%-+&+)'

AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC DCI AFLIBERCEPTUM

/).4-$*)&''-'- DATE GENERALE

56$789:9;:'<;=8>:?@: ……………………………………………………………………………...…….

2. CAS / nr. contract: ……………./………………… 

A6.B='C:D:E@'<;=8>:

4.*F<;'G8'CD;7F<;'C:>8;79: …………………………………….………………………………..……

CNP / CID:

5.FO / RC: d în data:

6.S-a completat “/;>H8F7;:'--- date medicale“ din Formularul specific cu codul: ..…….....………

7.Tip evaluare:  ! " #$# continuare întrerupere

I6J7>:=D:D;'<;=8>:<;79'D;>B<:7=:9'K7'%8L9@:

%&'(')*$&! *+),-.%( -/')0)-#*" .!#')0123)*&4)56))

PNS (sub( -/')0)-#*" .!#')0723)!$8)9:;6 , cod de diagnostic (varianta 999 coduri de 

 !"#$%3)4.<+)*'=6)

>0?1@),-.%( -/')A3)B30)-#*" .!#')0C3)?3)4.<+)*'=23)*&4)4#)4 'D!&-/ *),Earianta 999 coduri de 

 !"#$%:

9. DCI recomandat: 1)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2)FFFFFFFF………...

2)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2)FFFFFFFFFFF888

10.*Perioada de administrare a tratamentului: 3 luni 6 luni  12 luni, 

de la: CM7@'?::

11. Data întreruperii tratamentului:

5N6'(:>8;79F?':'L;<7:9'=;>?:D:O8:'C;'CDBCD8:'D@LCF7=;D;'>B7EBD<'<B=;?F?F8'CD;P@QF9'K7'!D=87:

DA        NU

G:.)-#)*&H<(#/#'=+)4'*+)(')Itip evaluare“ este bifat “întrerupere”!



/).4-$*)&'--'- DATE MEDICALE         Cod formular specific L01XX44

A. CRITERII DE INCLUDERE ÎN TRATAMENT 

1. ?#*('$'" ')4#)*&!- H"+HJ!/)<#!/$.)/$'/'H#!/)-#H!'/+: DA        NU

2. Dovada diagnosticului de cancer colorectal: examen histopatologic: DA        NU

3. ?&E'4')4#)%&'(')H#/'-/'/ *'6)0KL)MN:L)9OKL0KL)-* !/ D$'P #)&-&'-+: DA        NU

4. Q')<'* #!R )*.)00M)H#/'-/'/ *)S!)'-&* #$#)*.)TUQT>M>)(')<'* #!R )*.)00M)$#= -/#!/)-'.)*'$#)')

<$&D$#-'/)4.<+)/$'/'H#!/)<#)%'=')4#)UV'( <('/ !: DA        NU

5. >!4 *#)4#)<#$P&$H'!"+)O0U5)@-2: DA NU

6. 9$&%#)% &(&D *#)*'$#)-+)<#$H /+)'4H ! -/$'$#')/$'/'H#!/.(. )S!)*&!4 R  )4#)- D.$'!R+:

DA        NU

-Hb> 9g/dl, Le > 3.000/mm3, N > 1.000/mm3, Tr > 100.000/mm3

- 9$&%#)W#<'/ *#6)% ( $.% !')/&/'(+)X)18Y)&$ )( H /')-.<#$ &'$+)')!&$H'(.(. ),Q;:23)/$'!-'H !'=#)

,A;KL;5UK3) AQKL;59K2) Z ) P&-P'/'=') '(*'( !+) X C) &$ ) Q;:) [ ) H' ) H *') 4#) Y) &$ ) 4'*') -.!/)

metastaze hepatice

- 9$&%#)$#!'(#6)*(#'$'!*#)'()*$#'/ ! !# )\)]@)H(LH !),-'.)#*W E'(#!/)4#)*$#'/ ! !+-#$ *+)X)18Y)&$ )

LSN)

B. CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT

1. Tratament anterior cu irinotecan DA        NU

2. >!/#$E#!R #)*W $.$D *'(+)H'^&$')S!).(/ H#(#)7_)4#)= (#) DA        NU

3. Vârsta sub 18 ani DA        NU

4. Metastaze cerebrale DA        NU

5. >!P'$*/) H &*'$4 *3) '!D !+) <#*/&$'(+) -#E#$+L !-/'% (+3) D$#P+) *&$&!'$ '!+) <#$ P#$ *+L%`-pass 

coronarian, AVC, atac ischemic tranzitor, ICC clasa III sau IV NYHA, în ultimele 6 luni 

DA        NU

6. >!P#*R #)a>bL;>?A DA        NU

7. a <#$/#!- .!#)!#*&!/$&('/+),D$'4)c)7)*&!P&$H):0>)0K0AO)E8C2) DA        NU

8. a#H&$'D #)-#E#$+) DA        NU

9. K$&H%&=+) E#!&'-+) <$&P.!4+) -'.) #E#! H#!/#) /$&H%&#H%&( *#) S!) .(/ H') (.!+) !#*&!/$&('/#)

terapeutic DA        NU

10. 0&'D.(&<'/ #),>:M)\13Y)S!)( <-')/#$'< # )*.)'!/'D&! -/)4#)E /'H !+)d2) DA        NU

11. 9(+D )D$#.)E !4#*'% (#)-'.)P$'*/.$ )!#*&!-&( 4'/#) DA        NU

12. AP#*R .! ) '(#)  !/#-/ !.(. ) -.%R $#) -'.) *&(&!.(. ) ,#!/#$&<'/ #3) 4 '$##) *$&! *+3) &%-/$.*R #)

 !/#-/ !'(+2) DA        NU

13. ;'$* !+3)'(+</'$#) DA        NU

14. K$'/'H#!/) *.) 'D#!R ) '!/ *&!E.(- E'!R )  !4.*/&$ ) 0e9CAf) ,P#! /& !+3) P#!&%'$% /'(3)

*'$%'H'=#< !+2)*'$#)!.)')P&-/)S!/$#$.</)4.<+)g)= (#)4#)/$'/'H#!/) DA        NU



C. CRITERII DE CONTINUARE A TRATAMENTULUI

1. Tratamentul cu AFLIBERCEPTUM ')P&-/) ! " '/)(')4'/')4#:

2. ;/'/.-.()%&(  )(')4'/')#E'(.+$  6

A. M#H - .!#)*&H<(#/+

B. M#H - .!#)<'$R '(+

C. B&'(+)-/'% (+

3. Starea pacientului permite administrarea în continuare a tratamentului: DA        NU

4. Probele biologice permit administrarea în continuare a tratamentului: DA        NU

D. CRITERII DE ÎNTRERUPERE A TRATAMENTULUI

1. Progresia bolii

2. Deces

3. M#'*"  )'4E#$-#) !'**#</'% (#)[ )!#*&!/$&('% (#

4. Decizia medicului, cauza: …………………………...

5. Decizia pacientului, cauza: ………………………….

Subsemnatul, dr.…………………....................................................…,$+-<.!4) 4#) $#'( /'/#') [ )

#V'*/ /'/#')*&H<(#/+$  )<$#=#!/.(. )P&$H.('$8

Data: ;#H!+/.$')[ )<'$'P')H#4 *.(. )curant

U$ D !'(.()4&-'$.(. )<'* #!/.(. 3)SH<$#.!+)*.)/&'/#)4&*.H#!/#(#)'!#V'/#),#E'(.+$ )*( ! *#)Z )%.(#/ !#)de 

('%&$'/&$) -'.)  H'D -/ *#3) *&!- HR+HJ!/.()  !P&$H'/3) 4#*('$'R ') <#) <$&<$ ') $+-<.!4#$#) ') <'* #!/.(. 3

formularul specific, *&!P $H'$#') S!$#D -/$+$  ) P&$H.('$.(. ) #/*823) *&!-/ /. #) 4&*.H#!/.(--.$-+) P'R+) 4#)

care, se poate face auditarea/controlul datelor completate în formular.


