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PAZIENTEAREN DATUAK:  
 
Izena…………………………..…………………………………………………………………………………..  
Abizenak……………………………..…………………………………………………………….....................  
Afiliazio-zenbakia.................. IFZ/AIZ………………………………………………………………………….  
Jaioteguna…………………………Herria………………………………………………………………………  
Sexua:……………………………………………Entitatea…………………………………………………….. 

PRESKRIBATU DUEN MEDIKUAREN DATUAK:  
 
Izen-abizenak……………………………………………………………………………………………………  
Elkargokide-zenbakia.……………………………………………..…………………………………………… 
Espezialitatea……………………………………………………………………………………………………. 
Zentroa ……………………………………………………………………………………………………………. 

DUPILUMAB FARMAKOAREKIN (DUPIXENT) TRATATUKO DIREN PAZIENTEAK HAUTATZEKO 
IRIZPIDEAK  
 
Diagnostikoa…………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………Diagnostikoaren data: …………………………  

 
a) Ondorengo irizpide GUZTIAK bete behar dira:  
 

1.- Adina ≥18 urte: Pazientearen adina:...................  
2.- Eczema Area and Severity Index (EASI) ≥21 EASI balioa: ..............  
3.-Physical global assessment (PGA/IGA) ≥3 PGA/IGA balioa:………..  
4.- Larruazal kaltetuaren gutxieneko azalera (BSA) ≥%10: BSA balioa (%):……………  
5.- Tratamendu sistemikorako hautagaiak:   BAI  EZ  
6.- Medikazio topikoarekiko immuneak:   BAI  EZ  
7.- Aurretiaz ziklosporina erabilia  

- erantzun onik gabe, edo   BAI   EZ, Azkenekoz eman zen data: ……………  
- kontraindikatuta badago   BAI   EZ, Azaldu kontraindikazioaren arrazoia:  

……………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………  
b) Aurrekari pertsonalak  
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

c) Aurretiaz jasotako tratamenduak:  
- Topikoak    BAI  EZ; Azkenekoz eman zen data: …………………………………. 
- Sistemikoak:   BAI  EZ; Farmakoak eta azkenekoz eman zen data: ………………. 

 

DATU PERTSONALEN BABESA: Europako parlamentuaren eta Kontseilu Europarraren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 
Erregelamenduko (EB) 13. artikuluak (Datu Pertsonalak Babesteko Erregelamendu Orokorra), eta 3/2018 Lege Organikoaren 11. 
Artikuluan ezarritakoa betez, abenduaren 5koa, Datu Pertsonalak babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzkoa ezarritakoa betez 
jakinarazi behar da emandako datu pertsonalak MUFACEk erabiliko dituela osasun-prestazioak kudeatzeko, Administrazio Mutualismoaren 
Araubidean. 
Ezinbestean erabili behar ditu datuak, Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte Segurantzari buruzko Legean (testu bategineko 4 eta 12 
artikuluetan) ezarritako lege-betebeharra betetzeko (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege Dekretuak onartu zuen). Datuen babesari 
lotutako zure eskubideak erabiltzeko MUFACEren Osasun-Prestazioen Zuzendariarengana jo bear duzu. 
Pribatusasuna eta datuen babesa atalean informazio gehiago web orriko Mufacek. 
Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria:  Mutualitateko Datuak Babesteko  

DATA ETA PRESKRIBATU DUEN MEDIKUAREN SINADURA: 

DUPILUMAB FARMAKOAREN PRESKRIPZIO- ETA JARRAIPEN-EREDUA 

DERMATITIS ATOPIKO LARRIAN ERABILTZEKO PROTOKOLO 
FARMAKOKLINIKOA 

https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html

