9 Resumen de historia clinica evaluacion, tratamiento y seguimiento
’rg\\g GALENO pacientes con Hepatitis “C"” crénica
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Fecha: .

....Hepatitis B

Estilo de vida que interesen al tratamiento:

Adiccion:
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Tratamiento previo para la Hepatitis C

NO: |:| SI:D D] 0o F- T USSR FECNAT .
Respuest al tratamiento previo:

NULEE L e ParCIal: ...
Estadio de Fibrosis por elastografia: (Dos informes de distinto profesional) o Biopsia Hepatica.

Adjuntar dos protocolos de Elastografia

Adjuntar protocolo de Biopsia Hepatica

Puntuacion de la Escala Child-Pugh documentada por valores de referencia de lab. y clinicos

Hasta 6

Entre 7-9

Entre 10-15

Adjuntar protocolo de carga viral basal (Ul/mly log-10)

Adjuntar protocolo carga viral 12 semanas.

Adjuntar protocolo carga viral 24 semanas.

Tratamiento Monodrogas Utilizadas /dosis:
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Firma y sello Médico tratante Firma y sello Auditor Médico
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