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N Generalitat de Catalunya
I Departament de Salut

Codi assignat a la sol-licitud

‘_l_l_l_l_l

Direcci6 General_ _
de Recursos Sanitaris

Metge/essa especialista que fa la sol-licitud

NUm de col-legiat/ada*
[ R

Centre sanitari Codi

Servei / Unitat del centre sanitari

Sol-licitud de tractament del sarcoma de Kaposi amb interfero

1. Dades personals del pacient

Cognoms

Nom

Data de naixement

Sexe

[] masculi [] femeni

Poblacié habitual de residéncia

Codi d'identificacié personal (CIP)

NUm. d'historia clinica

2. Factors socialsiderisc

2.1. Ocupaci6 en els Ultims anys

2.2.Conductasexual

[ heterosexual [ homosexual

[J bisexual

2.3. Ha utilitzat drogues per via intravenosa

O si [ no

2.4.Harebuttrasplantaments

O no [ si (especifiqueu-ne el tipus i la data)

Observacions

3. Situacions que cal enregistrar

3.1. Biopsia sarcomade Kaposi

Data

3.2. Simptomes sistémics

febre O si [ no
pérdua de pes > 10% O si [ no
sudoracié profusa O si [ no

3.3. Extensi6 del procés

cutani +ganglionar O si
cutani + ganglionar + mucosa O si
cutani + ganglionar + mucosa + visceral O si

[ no
[ no
[ no

3.4. Infeccions oportunistes

O si [J no

* Especifiqueu el codi de provincia en els dos primers digits.



4. Dades analitiques

4.1. Estat serologic
Serologia anti-VIH Serologia anti-VIH

Data de la primera determinacio Datade I'Gltimadeterminacié

4.2. Dades analitiques dels segiients parametres:

hemoglobina(g/l) i, hemoglobina(g/l) .
hematies (X10%/l) .o, hematies (x10%/1) s
leucocits (X10%1) e, leucocits (X10%1) e
neutrofils (x10%1) e, neutrofils (X10%1) e
limfocits (X10%/1) e limfocits (X10%1) s
CD*Total (x10%1) e CD*Total (x10%71) e
CDYCD® s CDYCD®
Data de la primera determinaci6 Datade I'Gltimadeterminacié

Ly by L by

4.3. CultiuCMV Interferd circulant

O positiu [ negatiu O positiu [ negatiu

5. Tractament: dosi i freqiiéncia

5.1. Pauta prevista

unitats/dosi d'interferé

5.2.Freqgiiencia (dosi/setmana)

L]

Signatura del metge/de lametgessa

Data

Conclusions (que ha d'emplenar I'Administracio)

Informe favorable

O si O no

Motius/observacions

Signatura dels membres del Consell assessor sobre la utilitzacié terapéutica de l'interferé

Data
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