KARTA ALARMOWA LECZENIA
NOWOTWOROW

Imie i nazwisko pacjenta:
Nr NHS:

Imie i nazwisko lekarza:

Leczenie
[0 | Chemioterapia ] | Immunoterapia
[J | Terapia ukierunkowana (] | Badanie kliniczne

Nazwa leczenia:

INFORMACIJE DLA PACJENTOW

ZAWSZE nalezy mieé przy sobie te karte i pokazywac jg personelowi.

Jesli masz JAKIEKOLWIEK z ponizszych objawdw, zadzwon teraz:

e Temperatura powyzej 37.5°C lub ponizej 36°C

e Drzenie lub dreszcze

e Objawy grypopodobne, kaszel lub inne objawy infekcji
e Nietypowe siniaki, krwawienie lub wysypke

e Utrzymujace sie nudnosci lub wymioty

e Nowa lub nasilajaca sie biegunke lub zaparcia

e Rozlegte owrzodzenie jamy ustnej lub bdl jamy ustnej
e Ciagte lub silne bdle gtowy

e Nowag lub nasilajgca sie dusznosc

e Silne zmeczenie lub narastajgce ostabienie

e Nowe uczucie sennosci lub dezorientacje

¢ Nowy lub nasilajgcy sie bél brzucha

e Nowy bdl lub obrzek jednej nogi lub ramienia

e Nowe problemy ze wzrokiem

e Nowe lub nieoczekiwane dretwienie lub zmiane czucia w dfoniach lub stopach
e 7bfcenie skéry lub oczu lub ciemny mocz




