FISA DE EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL PENTRU TRATAMENTUL PACIENTILOR
ADULTIFARA CIROZA HEPATICA SAU CU CIROZA HEPATICA COMPENSATA, FARA
RASPUNS LA TRATAMENTUL ANTERIOR CU MEDICAMENTE, CU ACTIUNE ANTIVIRALA
DIRECTA ( SOFOSBUVIR+VELPATASVIR+VOXILAPREVIR) VOSEVI

o COP FORMULAR JO5AP56

L PACIENT

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

III. Schemi terapeutica si durata tratamentului:

n VOSEVI 0 3 luni {12 s#ptiméini)

Anexez prezentei, in copie:

O confirmarea Inregistririi formularului Tn PIAS
o determinare cantitativi ARN VHC la initierea tratamentului’

O determinare cantitativi ARN VHC la 12 s#ptdmani de la terminarea tratamentului’

IV. EVALUARE REZULTAT MEDICAL

Avénd in vedere documentele, anterior mentionate, In calitate de medic curant (prescriptor) al
pacientului mentionat In sectiunea I confirm c# s-a obtinut:

0 rdspuns viral RVS12 O esec terapeutic
Unitatea SAMIEATAL. ... ..ot e et e e e et e e
Data: .cocevaiiniinnannnnn. Semnitura si parafa medicului curant (prescriptor)

conform protocolului terapeutic §i Formularului Specific
* viremia de [a 12 siptimani de la terminarea tratamentului se va efectua obligatoriu In intervalul:
ziua 169 - ziua 199 calculatd de 1a ziva 1 a administrarii medicamentului



TRATAMENTUL PACIENTILOR  ADULTI FARA CIROZA HEPATICA SAU CU CIROZA
HEPATICA COMPENSATA FARA RASPUNS LA TRATAMENTUL ANTERIOR CU
MEDICAMENTE CU ACTIUNE ANTIVIRALA DIRECTA
(SOFOSBUVIR+VELPATASVIR+VOXILAPREVIR) VOSEVI

COD FORMULAR J05AP56
iN STIINTARE PRIVIND

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

Subsemnatul dr. ...........cooliiii e 1 calitate de medic curant
(prescriptor), al pacientului

0010 L X 1181 111 PO
07 < OO OPT OO SRR
domiciliat TN S, ....ovvvviiii e, ,Nt. ..., bl ....8c. ..., et ... Yo SOOI , sector...... ,
localitatea..........c.ooeeeviiivvinnennnen.. sjudetul........ooo , telefon.. e e
care a inceput tratamentul In data de..................... (se noteazd ziva 1 a primei admzmsrran a
medicamentelor), .

am constatat urmaitoarele:

a) Pacientul a intrerupt, in siptiména ............... 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 raportdrii reactiilor adverse in sistemul de
farmacovigilentd, precum si alte documente medicale (bilet de externare, rapoarte medicale, certificat

constatator al decesului, dupa caz)
O nu s-a prezentat la monitorizare, conform programéri
o alte motive inclusiv deces din alte cauze dect decesul generat de tratamentul antiviral

Péand la data Intreruperii au fost prescrise un nr. de.......... prescriptii medicale cu tratament antiviral,

TesPECtiV IN data dB ...t e

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

O nu s-a prezentat la evaluarea rezultatului conform programirii

O a decedat’
o a fost eliberatd prescriptie medicald, dar pacientul nu a initiat tratamentul

Urmaitoarele documente fac parte din dosarul pacientului:

o confirmarea Inregistririi formularului in PIAS

0 documente medicale care fac dovada raportérii reactiilor adverse In sistemul de farmacovigilentd,
bilet de externare, rapoarte medicale, certificat constatator al decesului, dupi caz

L8) VL T 1 T 2 o S

Dataucrecirnncrnsennssssnneenes Semnitura si parafa medicului curant (prescriptor)



