Flytskjema for handtering av kronisk HCV i primaerhelsetjeneste/TSB

Utarbeidet som ledd i Oslo kommunes handlingsplan for eliminasjon av HCV. Skjemaet identifiserer
pasienter med lav risiko for cirrhose som kan motta HCV-behandling uten naermere spesialistvurdering.

Pasientens navn: F.nr: Adresse: TIf:
Andre sykdommer:

Medikamenter (www.hep-druginteractions.org):

Tidligere DAA-behandling: [ Nei [ Ja, spesifiser:

Henviser: Adresse: TIf:
Alder: HCV vakttelefon: XX XX XX XX
Skadelig alkoholbruk: [1Ja [ Nei
Aktiv sprgytebruk: [ Ja O Nei
BMI:
Blodprgver Ring HCV
vakttelefon og
HCV genotype: forespgr resept
HCV virusmengde:
HIV:
HBV (HBsAg):
Hb:
Trombocytter: Ring HCV
I:I vakttelefon og
INR: forespgr resept
Bilirubin:
ASAT:
ALAT: |:| Ring HCV
vakttelefon og
Kreatinin: diskuter strategi
HbAlc:
hCG: Ma vurderes av
APRI-score: [ spesialist
(infeksjon eller
APRI = (ASAT/ ASAT #vre rermal) / trombocytter x 100 gastromedisin)
APRI < 1.0: lav sannsynlighet for cirrhose
APRI > 1.5: hgy sannsynlighet for cirrhose
FibroScan (ikke ved lav risiko*):
< 12 kPa: lav sannsynlighet for cirrhose
> 15 kPa: hgy sannsynlighet for cirrhose



http://www.hep-druginteractions.org/

Behov for henvisning: [ Nei [J Lokalsykehus [ HCV-klinikken

Planlagt behandlingsregime:

Planlagt overvdkning etter SVR: [1 HCC [0 HCVRNA [ Ingen




