REGIONALA CANCERCENTRUM

Bilaga 1 Patientkort

____________________________ -~
|r Immunterapi. Nar man far immunterapi finns det risk for allvarliga biverkningar. I

Dessa ska upptackas sa tidigt som méjligt och darfor ar det viktigt att du kontaktar |
I sjukhuset om du far nagot av foljande symtom: |
: e Pneumonit: biverkning i lungorna. Ger nyuppkommen torrhosta och andnéd. |

o Diarré/kolit: biverkning i tarmarna. Ger 6kat antal avféringar, ev. tillsammans med |
l magsmartor, blod i avféringen eller mérk och illaluktande avféring. |
I o Nefrit: biverkning i njurarna. Ger mérkfargad urin, skummande urin eller mycket |
I grumlig urin. |
I * Hormonrubbningar: biverkning i hormonproducerande kortlar som ar svar att |
| kanna igen. Ger huvudvark, ovanligt kraftig trétthet, smartor bakom égonen, |
I synrubbningar, depression. |
| o Dermatit: biverkning i huden. Ger rodnad och utslag, ofta med klada. Vatskande |
| sar ar ett allvarligare tecken. |
I « Polymialgia reumatika och artriter: biverkning i muskler och leder. Ger smérta och |
| stelhet i muskler och leder. |
I . Neurit: biverkning i nervsystemet. Paverkar till exempel medvetandegrad samt |
Il styrka och kénsel i armar och ben. |

)
( . |
I Kontaktuppgifter I
| . . .
| E-post till kontaktsjukskéterska: :
| |
b |
| |
| Telefonnummer till kontaktsjukskoterska dagtid: |
| |
re |
| |
| Kontakt kvallstid: |
| |
| |
et |
| |
| Vid uttalade, pl6tsliga symtom, kontakta akutmottagningen! |
| )
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I | Immunterapi. Nar man far immunterapi finns det risk |
: l for allvarliga biverkningar. Dessa ska upptackas sa :

. tidigt som majligt och darfor ar det viktigt att du

| | . o . I
I Kontaktuppgifter | kontaktar sjukhuset om du far nagot av féljande |
| |  symtom: I
| : : .. |« Pneumonit: biverkning i lungorna. Ger I
| E-post till kontaktsjukskéterska: i ) 9 9 T I
| i nyuppkommen torrhosta och andnéd. |
: l e Diarré/kolit: biverkning i tarmarna. Ger 6kat antal :
| ememeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i avféringar, eventuellt tillsammans med magsmartor, |
| . - . | i avfori 5tk och i sting. |
| Telefonnummer till kontaktsjukskéterska dagtid | Dlodi a‘{for'“g_e” eller mork och illaluktande avfor'“g' |
| | Nefrit: biverkning i njurarna. Ger mérkfargad urin, |
I : skummande urin eller mycket grumlig urin. :
: ----------------------------------------------------------------------------- | ° Hormonrubbningar: biverkning i |
. . . . o . I

: Kontakt kvallstid: : hormonproduceraﬂnde kortlar som &r svar att kanPa |
| | igen. Ger huvudvark, ovanligt kraftig trétthet, smartor |
I I bakom 6gonen, depression, synrubbningar. :
: ----------------------------------------------------------------------------- l o Dermatit: biverkning i huden. Ger rodnad och utslag, |
I I ofta med klada. Vatskande sar ar ett allvarligare :
: l tecken. |
: Vid uttalade, plétsliga symtom, : ¢ Polymialgia reumatika och :artrlter: blverknlpg [ :
I kontakta akutmottagningen! | muskler och leder. Ger smarta och stelhet i muskler |
I | och leder. I
: : o Neurit: biverkning i nervsystemet. Paverkar till :
| i exempel medvetandegrad samt styrka och kansel i I
| |
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