
Cod formular specific: L038C.3

 !"#$%&"'()*+"$',)"- -.&")&'")/().+0"--'."-+)"--%!"'1)')%-2-3-%-+&+)'

AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC DCI SORAFENIBUM

- 456478948'78:745;<a tiroidian -

/).=-$*)&''-'- DATE GENERALE

>?$54@8@A8'<A6478BC: ……………………………………………………………………………...…….

2. CAS / nr. contract: ……………./………………… 

D?.;6'E8:8FC'<A647:

4.*G<A'H4'E:A5G<A'E874A5@: …………………………………….………………………………..……

CNP / CID:

5.FO / RC: d în data:

6.S-a completat “/A794G5A8'--- date medicale“ din Formularul specific cu codul: ..…….....………

7.Tip evaluare:  ! " #$# continuare întrerupere

8.Încadrare medicament recomandat în L4I@C:

%&'(')*$&! *+),-.%( -/')0)-#*" .!#')0123)*&4)56))

789),-.%( -/')0)-#*" .!#')0:23)!$;)7896 , cod de diagnostic (varianta 999 coduri de 

 !"#$%3)4.<+)*'=6)

>0?1@),-.%( -/')A3)B30)-#*" .!#')0C3)?3)4.<+)*'=23)*&4)4#)4 'D!&-/ *),Earianta 999 coduri de 

boa#$%:

9. DCI recomandat: 1)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2)FFFFFFFFFFF;;;

2)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2)FFFFFFFFFFF;;;

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

de la: EJ5C'B8:

11. Data întreruperii tratamentului:

>K?'(874A5@GB'8'IA<58@'6A7B8:8L48'EA'E:;E:48':CIEG56A:A'7;5F;:<'<;6ABGBG4'E:AMCNG@'O5'!:645:

DA        NU

G8.)-#)*&H<(#/#'=+)4'*+)(')Itip evaluare“ este bifat “întrerupere”!



/).=-$*)&'--'- DATE MEDICALE         Cod formular specific L038C.3

A. CRITERII DE INCLUDERE ÎN TRATAMENT 

1. ?#*('$'J ')4#) !*(.4#$#)K!)/$'/'H#!/)-#H!'/+: DA        NU

2. ? 'D!&-/ *) 4#) *'$* !&H) / $& 4 '!) 4 L#$#!" '/) ,<'< ('$ML&( *.('$M*.) *#(.(#) N.$/O(#2) ) *&!L $H'/)

histopatologic: DA        NU

3. 0'!*#$)/ $& 4 '!)4 L#$#!" '/))(&*'(-avansat/ metastatic/ refractar sau progresiv la tratamentul cu 

iod radioactiv definit astfel: DA        NU

- <$#=#!"').!# )(#= .! )" !/')*'$#)!.)*'</#'=+) &4)(')&)-*'!'$#)*.) &4)$'4 &'*/ E)-'.

- /.H&$ )*'$#)!.)*'</#'=+) &4)-'.)

- <'* #!" )*'$#)'.)<$&D$#-'/)4.<')/$'/'H#!/)*.) &4)$'4 &'*/ E)K!).(/ H#(#)1P)(.! )sau

- <'* #!" )*'$#)'.)<$&D$#-'/)4.<'):)/$'/'H#!/#)*.) &4)$'4 &'*/ E)K!))H' )H.(/)4#)1P)(.! )4#)(')

ultimul  sau

- '*/ E /'/#)*.H.('/ E+)4#) &4)$'4 &'*/ E))Q::3C)5BR),QMS)P@@H0 2

4. T.H&$+)H'-.$'% (+)<$ !)T0)-'.)UV8)*&!L&$H)*$ /#$  (&$)UW0>9T: DA        NU

5. Vârsta > 18 ani: DA        NU

6. >!4 *#)4#)<#$L&$H'!J+)W0X5)@-2: DA        NU

7. ?#*('$'J ')4#) !*(.4#$#)K!)/$'/'H#!/)-#H!'/+: DA        NU

8. 7$&%#)% &(&D *#)*'$#)-+)<#$H /+)'4H ! -/$'$#')/$'/'H#!/.(. )K!)*&!4 J  )4#)- D.$':

DA        NU

- Hb> 9g/dl, Le > 3.000/mm
3
, N > 1.000/mm

3
, Tr > 60.000/mm

3

- 7$&%#)O#<'/ *#6)% ( $.% !')/&/'(+)Y):3Z)&$ )( H /')-.<#$ &'$+)')!&$H'(.(. ),[9823)/$'!-'H !'=#)

,A9TM95XT3)A[TM957T2)\ )L&-L'/'=')'(*'( !+)Y)Z)&$ )[98))))))))                                                                                                                             

- 7$&%#)$#!'(#6)*(#'$'!*#)'()*$#'/ ! !# )Q)]Z)H(MH !),-'.)#*O E'(#!/)4#)*$#'/ ! !+))-#$ *+)Y):)&$ )

LSN)      

B. CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT

1. Alte tipuri de cancere tiroidiene(anaplazic, medular, limfom, sarcom) DA        NU

2. N <#$-#!- % ( /'/#)*.!&-*./')(')-.%-/'!"')'*/ E+)-'.)(')&$ *'$#)4 !/$#)#^* < #!" DA        NU

3. 9/'/.-)4#)<#$L&$H'!"+)W0X5)_)C))))))) DA        NU

4. >!-.L * #!J+)O#<'/ *+)-#E#$+),0('-')0O (4-Pugh C) DA        NU

5. >-/&$ *)4#)%&'(')*'$4 '*+) DA        NU

a) >!-.L * #!/')*'$4 '*+)Q)*('-')>>)8`NA)

b) B&'(')  -*O#H *+)'*./+) ,>!L'$*/)H &*'$4 *)  !).(/ H#(#)P) (.! 3 '$ /H  )*'$4 '*#)*'$#)!#*#- /+)

alte antiaritmice decât betablocante/digoxin)   

c) N <#$/#!- .!#)'$/#$ '(+))!#*&!/$&('/+))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))

6. 9'$* !+)M'(+</'$#))) DA        NU



C. CRITERII DE CONTINUARE A TRATAMENTULUI

1. Tratamentul cu SORAFENIBUM ')L&-/) ! " '/)(')4'/')4#6)

2. 9/'/.-.(%&(  )(')4'/')#E'(.+$  :

A. U#H - #)*&H<(#/+

B. U#H - #)<'$J '(+

C. B&'(+)-/'% (+

3. 9/'$#')*( ! *+)')<'* #!/.(. )<#$H /#)*&!/ !.'$#')/$'/'H#!/.(. 6)) DA        NU

4. Probele biologice permit administrarea în continuare a tratamentului: DA        NU

D. CRITERII DE ÎNTRERUPERE A TRATAMENTULUI

1. Progresia bolii

2. Deces

3. U#'*"  )'4E#$-#) !'**#</'% (#)a )!#*&!/$&('% (#

4. Decizia medicului, cauza: …………………………...

5. Decizia pacientului, cauza: ………………………….

Subsemnatul, dr.…………………....................................................…,$+-<.!4) 4#) $#'( /'/#') a )

#^'*/ /'/#')*&H<(#/+$  )<$#=#!/.(. )L&$H.('$;

Data: 9#H!+/.$')a )<'$'L')H#4 *.(. )*.$'!/

X$ D !'(.()4&-'$.(. )<'* #!/.(. 3)KH<$#.!+)*.)/&'/#)4&*.H#!/#(#)'!#^'/#),#E'(.+$ )*( ! *#)\ )%.(#/ !#)de 

('%&$'/&$) -'.)  H'D -/ *#3) *&!- HJ+Hb!/.()  !L&$H'/3) 4#*('$'J ') <#) <$&<$ ') $+-<.!4#$#) ') <'* #!/.(. 3

formularul specific, *&!L $H'$#') K!$#D -/$+$  ) L&$H.('$.(. ) #/*;23) *&!-/ /. #) 4&*.H#!/.(--.$-+) L'J+) 4#)

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


