Data depunerii dosarului ……………………..                                                                      Avizat Medic Şef CAS
FIŞĂ -SCOR HEPATITĂ CRONICĂ B, D

(cazuri care necesită PBH, respectiv au viremie > 10 000 UI/ml  şi transaminaze normale  sau ≤ 2 x LSN*)
PACIENT:

Nume: …………………………….......................………
Prenume: …………………………….……………..

CNP: 

	Vârsta
	Scor
	Puncte acordate

	< 40 ani
	2 puncte
	

	> 41 ani
	1 punct
	


	TGP/TGO
	Scor
	Puncte acordate

	2-5 x LSN
	1 punct
	

	> 5 x LSN
	2 puncte
	


	MARKERI VIRALI
	Scor
	Puncte acordate

	Ag HBe pozitiv
	2 puncte
	

	Ag HBe negativ
	1 punct
	


	VIREMIE 
	Scor
	Puncte acordate

	105 copii/ml
	0,5 puncte
	

	106 copii/ml
	1punct
	

	107 copii/ml
	1,5 puncte
	

	108 copii/ml
	2 puncte
	

	109 copii/ml
	2,5 puncte
	

	> 109 copii/ml
	3 puncte
	

	Coinfecţie VHB+VHD
	3 puncte
	

	Coinfecţie VHB+VHC
	3 puncte
	

	Coinfecţie VHB+VHC+VHD
	3 puncte
	


	HISTOPATOLOGIE

	Scor
	Puncte acordate

	PBH
	FT1
	FS2
	
	

	ANI 4 -8
	A1 F1
	7,1 – 9,5 kPa
	2 puncte
	

	ANI 9 -12
	A2 F2
	9,5 – 13 kPa
	4 puncte
	

	ANI 13 -18
	A3 F3
	  > 13     kPa
	5 puncte
	

	Contraindicaţie PBH
	2 puncte
	


	VECHIME DOSAR
	Scor
	Puncte acordate

	6 luni - 12 luni
	1 punct
	

	12 luni - 18 luni
	2 puncte
	

	18 luni - 24 luni
	3 puncte
	

	> 24 luni
	4 puncte
	


	Boală determinată de profesie 
	5 puncte
	


            *  –  Limita superioară a valorii normale
              1  – Fibrotest

              2  – Fibroscan                                                               
                                                                                                                                                           Scor total    ……………
Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor                                                             Medic curant

                                                                                                                                      (semnătura şi parafa)                               

Data întocmirii dosarului ……………………                                  
                                                                                                     Validat Medic Coordonator
                                                                                                                                     (semnătura şi parafa)                                                                       

















































































