TRATAMENTUL PACIENTILOR COPII ST ADOLESCENTI 3-18 ANI SI ADULTI CU DIVERSE
FORME DE INFECTIE CRONICA VHC CU MEDICAMENTE CU ACTIUNE ANTIVIRALA DIRECTA
(ONTERFERON - FREE)

INSTIINTARE PRIVIND
a. INTRERUPEREA TRATAMENTULUI ANTIVIRAL
b. IMPOSIBILITATEA REALIZARII EVALUARII REZULTATULUI MEDICAL

o COD FORMULAR JOSAP

schema terapeutica: 0 MAVIRET o EPCLUSA

Subsemmnatul dr. ..........cooiiiiiiiiiieeee e, 10 Calitate de medic curant
(prescriptor), al pacientului

1100 111 PLEIUITIC: . .ottt eittette et et et e et e e e e eaeeeaeeas
0t
domiciliat TN Str. ...vvvviii it ,nr. ..., bl ,SC. ..., €t ... ,ap...... , sector...... ,
localitatea.............oooeviiiiiiiiinns Jjudetul............ stelefon........ooooiiil, ,
care a Inceput tratamentul in datade..................... (se noteaza ziua 1 a primei administrari a
medicamentelor),

am constatat urmatoarele:

a) Pacientul a intrerupt, in siptaméana ............... de terapie, tratamentul antiviral
deoarece:

O a prezentat reactii adverse/a decedat ca urmare a reactiilor adverse generate de tratament conform
documentelor din dosarul pacientului, care fac dovada raportarii reactiilor adverse in sistemul de
farmacovigilenta, precum si alte documente medicale (bilet de externare, rapoarte medicale, certificat
constatator al decesului, dupa caz)

O nu s-a prezentat la monitorizare, conform programari

O alte motive inclusiv deces din alte cauze decat decesul generat de tratamentul antiviral

Pana la data intreruperii au fost prescrise un nr. de.......... prescriptii medicale cu tratament antiviral,
TESPECHIV TN dAtA A ...t e

b) Pacientul nu a efectuat determinarea cantitativi a ARN VHC la 12 saptamani de la
terminarea tratamentului deoarece :

O nu s-a prezentat la evaluarea rezultatului conform programarii
O a decedat
O a fost eliberata prescriptie medicala, dar pacientul nu a initiat tratamentul

Urmatoarele documente fac parte din dosarul pacientului:

O confirmarea inregistrarii formularului in PIAS

o0 documente medicale care fac dovada raportarii reactiilor adverse in sistemul de farmacovigilenta, bilet
de externare, rapoarte medicale, certificat constatator al decesului, dupa caz

Data Semnétura si parafa medicului curant (prescriptor)



