Cod formular specific: AOO1E

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC DCI ORLISTATUM

- indicatia obezitate-

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1.UnItatea MEdiCala: ... oo

2. CAS/nr.contract: ................ e

3.Codparafimedic: [ | [ [ [ | |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...... ...ttt e e et e et et e e e e

exe/em: [ | [ [ [T PTPTP T}

SFO/RC: [ | | | | [ |indata: | | | [ ] ] ]]]

6.S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: .....................
7.Tip evaluare: |:| initiere |:| continuare |:| intrerupere
8.Incadrare medicament recomandat in Listi:

Dboala cronica (sublista C sectiunea C1), cod G: |:|:|:|

|:|PNS (sublista C sectiunea C2), nr. PNS: |:|:|:|:|, cod de diagnostic (varianta 999 coduri de
boald), dupd caz: | | [ |

|:|ICD10 (sublista A, B,C sectiunea C3, D, dupa caz), cod de diagnostic (varianta 999 coduri de
boala): Djj

9.DCIrecomandat: 1)..................coeeiiiiiiiiiiiin.. DC (dupdcaz) .....cooevvviviiiiiiiiiiiin,

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

dela: | [ [ [ [ [ ]]] HEEEEEEE

11. Data intreruperii tratamentului: | | | | | | | | |

12. Pacientul a semnat declaratia pe propria raspundere conform modelului prevazut in Ordin:

[ Jpa[ |NU

*Nu se completeaza daca la “tip evaluare* este bifat

({23

intrerupere”!



SECTIUNEA II - DATE MEDICALE Cod formular specific AOOIE

A. CRITERII DE INCLUDERE iN TRATAMENT

Varsta 12-17 ani: [ |DA [ ]NU |Varsta 18-26 de ani: [ ]DA[]NU
(elevi, studenti, ucenici si nu realizeaza venituri):
1. Caracteristici antropometrice: |:| 1. Caracteristici antropometrice: |:|
(evaluari nu mai vechi de 1 luna) (evaluari nu mai vechi de 1 luna)
- varsta (ani) |:| - varsta (ani) |:|
- greutate corporala (kg) [] - greutate corporala (kg) []
- inaltime (cm) [] - indl{ime(cm) ]
- circumferinta abdominala (cm) |:| - circumferinta talie (cm) |:|
2. a) MC>/=5 unitati peste percentila 95 - circumferinta solduri (cm) |:|
(inscriere pe nomograme de crestere) |:| - raport talie/sold |:|

b) IMC >/= 3 unititi peste percentila 95 dar |2. a) IMC >/= 30 Kg/mp cu mai mult de o
cu comorbiditati semnificative persistente in comorbiditate asociata:
pofida terapiei standard (dietd si activitate - diabet zaharat tip II
fizicd): - dislipidemie
- diabet zaharat - boald coronariand ischemica
- intoleranta la glucoza - HTA controlata terapeutic
- dislipidemie - steatoza hepatica

- hipertensiune arteriald steato-hepatitad

OO Hoo o O
OO0 OOoO o0

- steatoza - apnee de somn

- apnee de somn - artroze

- complicatii ortopedice - osteoartrite
3. Esecul terapiei standard: |:| DA |:| NU - hipercorticism reactiv

(nu s-a produs scadere ponderald de minim 5% - tulburaregonadica

dupa 12 sapt.de dietd+activitate fizicd). b) IMC >/= 35 Kg/mp cu ocomorbiditate
4. Evaluiri complementare asociata |:|

(nu mai vechi de 3 luni): |:| DA |:| NU ¢ IMC >/= 40 Kg/mp cu sau fara

a) Biochimie generala: comorbiditati asociate |:|
- glicemie |:| 3. Esecul terapiei standard: |:|DA |:| NU
- test oral de toleranta la glucoza (nu s-a produs scadere ponderala de minim 3%

/insulinemie a jeun si/sau  nu s-au imbundtdtit parametrii
- colesterol total

- LDL-colesterol

metabolici dupa 12 sdpt.de dietd+activitate

LI

fizica).




- HDL-colesterol
- trigliceride serice
- TGO/TGP

- urec

HEnnN

- creatinind

b) Explorarea unei eventuale disfunctii
endocrine:

- tiroidiene |:|

- suprarenale |:|

- hipotalamice |:|

¢) Masurarea TA (comparare cu valorile

normale pt.fiecare categorie de varsta) |:|

4. Evaluari complementare

(nu mai vechi de 8 sapt.):

[ Ipa[ |NU

a) Biochimie generala:

b) EKG,Consult cardiologic

¢) Dozari hormonale:

glicemie |:|
test de toleranta la glucoza oral /
hemoglobina glicozilata la pacientii cu
diabet zaharat
colesterol total
LDL-colesterol
HDL-colesterol
trigliceride serice

TGO/TGP

NN

markeri de hepatita virala (transaminaze
crescute)
uree

creatinind

TSH
Free T4

100 OOt

catecolamine plasmatice/metabolitii lor la
HTA

cortizol plasmatic
LH

FSH

N

PRL la femei cu dereglari ale ciclului
menstrual

testosteron plasmatic la barbati

.

prolactind la barbati

d) Ecografie utero-ovariana (la femeile cu

dereglari ale ciclului menstrual) |:|




B. CRITERII DE EXCLUDERE (pentru ambele grupe de varsta):

1. Pacienti cu contraindictii la tratament cu

afectare renala

afectare hepatica

afectare colestatica

afectare gastrointestinala

afectare pulmonara
- paciente Insdrcinate/care alapteaza
. Pacienti cu disfunctii endocrine:
tiroidiene

suprarenale

OO0 oot

hipotalamice tumorale

Aparitia sarcinii in cursul tratamentului

N m AW

Incheierea a 12 luni de tratament

C. CRITERII DE CONTINUARE

Pacienti care nu intrunesc nici unul din criteriile de eficienta terapeutica

Aparitia reactiilor adverse/contraindicatiilor

Complianta scazuta la tratament si monitorizare

ORLISTATUM:

[ JpAa[ ]NU

[ JDA[ ]NU

[ JpAa[ |NU
[ Ipa[ INU
[ Ipa [ Inu
[ IpAa[ ]NU
[ JpA[ |NU

Varsta 12-17 ani:

[ ]DA [ ]NU

1. Caracteristici antropometrice (la 3, 6, 9,
12 luni): [ ]Jpa [ ]NU

- IMC unitati peste percentila 95 inscrise pe

[]

a parametrilor
[ ]pA [ |NU
[]

test oral de toleranta la glucoza /insulinemie

- greutate corporala (kg)

- circumferintd abdominala (cm)

nomograme de crestere

2. Revenirea la normal

metabolici:
- glicemie
ajeun

colesterol total

LDL-colesterol
HDL-colesterol

IO

trigliceride serice

Varsta 18-26 de ani: |:| DA |:| NU

(elevi, studenti, ucenici si nu realizeaza venituri):

1. Caracteristici antropometrice (la 3, 6, 9,
12 luni): [ Ipa[INuU

[]

[ ]
[ ]
[]

(ameliorarea

greutate corporala (kg)
circumferinta talie (cm)
circumferinta solduri (cm)
raport talie/sold

IMC (kg/m2)

2. Biochimie generala

parametrilor metabolici - diabet zaharat,
[ ]pA[ |NU

dislipidemie):
- glicemie bazala

testul oral de toleranta la glucoza /

hemoglobina glicozilata la pacientii cu diabet

[]
[]

zaharat

colesterol total




- TGO/TGP [] - colesterol total []
- uree [] - LDL-colesterol []
- creatinind |:| - HDL-colesterol |:|
3. Scadere ponderala: |:| DA |:| NU - trigliceride serice |:|
- minim 5% dupa 3 luni tratament |:| - TGO/TGP |:|
- minim 10% dup4 6 luni tratament | | 3. EKG, consult cardiologic: | | DA [ | NU
4. Controlul optim al complicatiilor: 4. Scadere ponderala: |:| DA |:| NU
|:| DA |:| NU - minim 5% dupa 3 luni tratament |:|
- cardio-vasculare |:| - minim 10% dupa 6 luni tratament |:|
- ortopedice |:| S. Controlul optim al complicatiilor:
[ Ipa[ JNU
- cardio-vasculare |:|
- ortopedice |:|

D. CRITERII DE INTRERUPERE A TRATAMENTULUI (pentru ambele grupe de varsta)

1. Reactii adverse majore |:|

2. Ineficienta tratamentului (scadere ponderala minim 10% dupa 6 luni tratament) |:|

3. Lipsa compliantei pacientului |:|
Subsemnatul, dr.............ciiiiiieeeeeeeeeseeeeeeee o TaSpUNd. de realitatea si

exactitatea completarii prezentului formular.

Data: | | | | [ | [ [ ] Semnitura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea Inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de

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



