                       REFERAT  DE  JUSTIFICARE
 PENTRU  APROBAREAREA  TRATAMENTULUI  ÎN     
                       BOALA PARKINSON    ( G12 )

□  COMBINATII  (LEVODOPUM +CARBIDOPUM +ENTACAPONUM)** *                 □  Inițiere                                                                                                                                         □  RASAGILINUM ***  ⁫                □     ROTIGOTINUM ***                               □  Continuare                                                                                                
□  ENTACAPONUM ***                                                                                                □   Schimbare

Numele şi prenumele pacientului . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CNP                                                                                                                                            vârsta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Domiciliul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nr. reg. consult./ F.O.   . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Diagnostic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Stadializarea Bolii Parkinson : 

Scala UPDRS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Scala Hoehn și Yahr modificată . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Motivatia inițierii/continuării tratamentului . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Factori de risc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Comorbiditati: absente / prezente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Investigatii paraclinice  pentru urmarirea evolutiei tratamentului, dupa caz :    
□  Probe hepatice (transaminaze) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
□  Probe renale (uree, creatinina) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
□  Hemoleucograma, EKG. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Efecte adverse : usoare / moderate / severe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tratament recomandat  cu :
( DCI : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . concentraţia / UT . . . . . . . . . . . . . . în doză de . . . . . . . . . . . . . ./ zi, pentru o perioada de . . . . . . luni, de la data de  _  _  / _  _  /  _  _  _  _
* în asociere cu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (DCI,  concentraţie/UT, doza/zi) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Durata tratamentului se poate prelungi  funcţie de rezultatul reevaluarii  și aprecierea eficacității terapiei.  

NU sunt îndeplinite criteriile de excludere a pacientului din tratament ( nonrespondenţă la preparat, intoleranţă la  preparat, noncomplianţă terapeutică, comorbiditate somatică ) iar tratamentul este individualizat.
                                                Aprobat Comisie CAS Mehedinți 
Data întocmirii . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          prin medicul desemnat  
Medic curant
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(semnatura, parafa)
          Perioada de tratament aprobata de comisie :    de la. . . . . . . . . . . . . . . . .  până la  . . . . . . . . . . . .
          Data avizarii prin comisie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Observaţii. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
