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FIŞA DE URMĂRIRE A PACIENTULUI
Nume........................vîrsta : ....................... Sex :B/F

Mediul de provienienţă :Urban       /Rural                     Localitatea:....................................

Data internării: ..../ ... /....                 Mod de prezentare la medic:Birou de internări / Urgenţă / Transfer 

Data naşterii:  .... /.... / ....                  

Loc de muncă : .................................. Meserie : ............................ Invalid  

Diagnostic  la internare : ............................................................................................................................

Alcool : DA       /NU                  Virus HBV                     HCV                            HDV

Operaţiunile efectuate  : DVA+SPL                       A.P.C.                           SPL

Alte intervenţii : .................................................................................................................................................................................

Evoluţie postoperatorie precoce :          Bună                              Satisfăcătoare                             Nesatisfăcătoare

Diagnostic la externare : ............................................................................................................................
Evaluare( urmarire) la distaţă:.................................................................................................................................... 

Scurtă prezentare a cazului : ....................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
-Complicaţii p/o la distanţă : ............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
Mod de diagnosticare :CLINIC .......................................................................     /FGDS         ........................................................... ............................................................................................................................................................................................................ Funcţia,biopsia : ...............................................................................................................................................................................
-EcoDoppler / FiBroscan : ...................................................................Scintigrafia :.........................................................................
Investigaţii de laborator : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Stadiul CHILD :                   A                                       B                                                  C

Ep.(stadiu ):                    I                                       II                                              III                                        IV

VE (grad) :                       I                                       II                                              III  

TAVS :  DA                   NU

Ascită : DA                  NU           
  Boli concomitente: .............................................................................................................................................................................
Reintervenţia chirurgicală :   DA                NU                        Data ......

-Calitatea vieţii : .................................................................................................................................................................................
- Tratamentul indicat : ...................................................................................................................................................................................

