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PACIENT:
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PEAGINOBTIC: i iaininmsniistastods sefsmans [] CONTINUARE

[] STOP TRATAMENT
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Greutatea pacientului: ....oenen kg

Tratamente antivirale anterioare cfectuate(se vor preciza medicamentele, dozele si perioada de
tratament efectuatii)

........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

SE SOLICITA TRATAMENT CU: (se vor bifa casutele si se vor scric dozele):

O INTERFERONUM ALFA 2 A .....ocivivvieieniiniiniansenenes 0 PEGINTERFERONUM ALFA 2 A
O INTERFERONUM ALFA 2B ..c.covviniiiinienicsnsssensersnsss @ PEGINTERFERONUM ALFA 2B
) BABAVIRIMURY . csrinsnupsisimmisnsnsmiisnsnisiiss 1 LAMNUDINUM

0 ENTECAVIRUM .....ovivimmemsmmnnmssmssississmsssssnssensiasssns 0 ADEFOVIRUM DIPIVOXILUM
PENTRU O PERIOADA. DE (se va scrie perionda de tratament recomandatii):
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Data primei administriiri: ....oommererisrene S S

Anexiim urmitoarele buletine de analizii (sc va bifa clisuta corespunzitoarc):

O hemograma O activitatea de protrombini o timpul de protrombin& o transaminaze
o AgHBs cantitativ oAgHBe o Acanti-HBe 0 ADN-VHB n0lgGanti-VHD o ARN-VHC
O punctie biopsie hepatici O ecografie abdominald o endoscopie digestiva superioar

o determinare AFP O ARN-VHC la ...., siptdmini de terapie = o Bilirubina o GGT

0 Consim{imént scris al pacientului este obligatoriu
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BILANT BIOLOGIC SIMORFQLOGIC

HEPATITA CRONICA /CIROZA VHC

o |

Sipt. 0 Sipt. 4 Siipt. 12 Siipt. 24 Sipt. 48 Siipt. 72

Hemoglobina
{(hematocrit)

Lencocite

Neutrofile

Trombocite

ALT

Ag HBs

ARN VHC

PBH sau teste non- Se va scrie doar activitaten necroinflamatoric si stadiul fibrozel si se va atasa buletinul
invazive PBH sau a testelor non Invazive
[ Exemplu; Metavir A2F2

HEPATITA CRONICA/CIROZA VHB

Siipt.
24

Sipt, Sipt.

Gipe. ¢ 144 168

Sipt. 48 | Sipt. 72 | Sfpt. 96 | Siipt. 120

Hemoglobina
{hematocrit)

Leucocite

Neutrofile

Trombocite

ALT

AST

Ac anti-VHC

" Ap HBs (titru)
(Ag HiBe

Anti-HBe

Anti-VHD (IgG)

ADN VHE

PBH sau teste non- | Se va scrie doar activitatea necroinflamatorie si stadiul fibrozel sl sc va atasa buletinul PBH
invazive sau a testelor non invazive
Exemplu; Ishak A3F3

# Se vor anexa in copie toate buletinele de analiza (conforme cu cele originale)
® La pacientii cu ciroza hepaticd se vor anexa obligatoriu si rezultatele :

a)Ecografie abdominald ; b)Endoscopie digestiva superioard;
¢ Pentru pacientii cu afectiuni asociate hepatitei cronice sau cirozei hepatice se vor anexa avizele
medicului specialist (pentru afectiunea respectiva), in vederea initierii sau continuarii terapiei
antivirale.
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Se solicitd intreruperea tratamentului din urmitoarele motive:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Subsemnaiul Do S DT » In calitate de mecdic prescriptor, imi asum
rispunderea pentru tratamentul recomandat, pentru veridicitatea informatiilor despre pacientul
meu ji declar ¢ acesta indeplincste Criteriile de eligibilitate §i schema terapeuticd previzute in
protocolul terapeutic claborat de CNAS si nu prezinti contraindicafii pentru terapia antiviralii,
Ancxcz Consimfimintul informat al pacientului si Referatul medical.
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Data LU R T PR R T T T Ty Smnﬁmm ai pamfa mcdimui Pmtriptor

Data..ommmmninmses..  Avizul medicului coordonator de la nivelul CAS




