CNAS

COMISIA CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE PENTRU APROBAREA
TRATAMENTULUI iN TUMORILE NEUROENDOCRINE

FISA PACIENTULUI

cu tumora neuroendocrind supus tratamentului cu OCTREOTIDUM ( sandostatin LAR)

1. Date de identificare

a. Numele si prenumele pacientului

Data nasterii (zi, luna, an) CNP

Domiciliul tel

b. Diagnostic:

c. Parinte sau sustinator legal ( numele )

Calitatea Domiciliul

d. Medic curant (numele si prenumele)

Specialitatea institutia ~ (denumirea,  adresa,

telefon/fax,e-mail)

e. Medic de familie (nume si prenume)

Unde poate fi contactat




2. Consimtamantul informat al pacientului

Subsemnatul declar ca

am fost informat asupra procedurilor, manevrelor si a efectelelor terapeutice si adverse

ale tratamentului si sunt de acord cu tratamentul propus.

Semnatura

3. Criteriile de includere in tratament

- Varsta

- Sex

- Confirmarea clinica, paraclinicd si anatomopatologica a diagnosticului de tumoare
neuroendocrind gastro-entero-pancreatica functionala

A. Simptomatologia specifica pentru fiecare tip de tumora in parte



B Evalurarile paraclinice sprcifice pentru fiecare tip de tumora
- tumori carcinoide cu caracteristici de sindrom carcinoid

Cromogranina A(valori sanguine).............ooeeevuvennnennnn.

5-hidroxXiindolaCetic UITNAT. ... ..... ettt
SETOTONING. . .. v ettt ettt e

- VIP-om
VIP  PlaSmatiC. ..ttt et

- Glucagonom :
Glucagon plasmatiC.........coeiiuiiniiiiii i

- insulinom :
INSULING PANCTEATICA. . ...\ttt ettt e ettt et et eaneanns
gastrinom/ sindrom Zollinger Elison :
AStrING PlASIMATICA ... outitt ittt et et et
- tumori secretante de factori de eliberare GRF :

GH plasmatiC. .....ouvineiii i
IGF-1 plasmatiC .....coviviiiiii i

Sinteza istoricului cu precizarea complicatiilor (susfinute prin documente anexcate) a terapiel urmate si a
contraindicatiilor terapeutice (sustinute prin documente anexate)



D. Alte explorari

4. Schema terapeutica a pacientului cu tumora neuroendocrina

5.CRITERII DE EVALUARE A EFICACITATII TERAPEUTICE

Perioadele de timp la care se face evaluarea: 3, 6 si 12 luni



Notad : monitorizarea tratamentului va fi facuta in conformitate cu protocolul terapeutic elaborate de MSP ( ordin
comun MSP/CNAS nr. 1301/500/2008)

Semnatura, parafa medic curant

Data Semnatura si parafa




	FISA PACIENTULUI

