	PERSOONLIJKE NAZORGPAS
Thoracale oncologie 

	



Deze nazorgpas bevat informatie over je diagnose, therapie, nazorgtraject en de mogelijke gevolgen van je behandeling. Je leest hier wanneer je contact moet opnemen met een zorgverlener. 

	GEGEVENS PATIËNT

	Naam:  

	Geboortedatum: Kies een datum.

	E-mail en telefoonnummer:  



	GEGEVENS ZORGVERLENERS

	Behandelend arts:  

	Huisarts:  

	Verpleegkundig consulenten: 
Kelly Bulcke, Christine Biebuyck en Brigitte Bèqué (je eerste aanspreekpunten in het ziekenhuis)
Tel. 09 332 89 40 of 09 332 07 99


Diagnose en behandeling in het kort
Tumortype/histologie:	
Datum (jaar) van de diagnose:	
Radiotherapie:	☐ Ja ☐ Nee
Systemische therapie (chemotherapie, immunotherapie, andere): ☐ Ja ☐ Nee
Behandeling tijdens de nazorgfase
Adjuvante behandeling nodig? 	☐ Ja ☐ Nee

	Naam bijkomende behandeling
	Duur
	Mogelijke bijwerkingen

	
	
	


Follow-uponderzoeken
Opvolging bij patiënten met longcarcinoom stadium III na een gecombineerde behandeling met chemotherapie en radiotherapie: 
1 maand na het einde van de therapie: 
consultatie bij de behandelend arts met een gesprek, klinisch onderzoek, RX van de thorax en longfunctieonderzoek 
1 tot 3 jaar na het einde van de therapie:
minstens drie- tot zesmaandelijkse opvolging met een klinisch onderzoek bij de behandelend arts en een CT-scan van de thorax en bovenbuik (met intraveneuze toediening van contrastmiddel)
4 tot 5 jaar na het einde van de therapie:
minstens zesmaandelijkse opvolging met gesprek, klinisch onderzoek bij de behandelend arts en een CT-scan van de thorax en bovenbuik (met intraveneuze toediening van contrastmiddel)
Late effecten van de behandeling of ziekte 
Je kan klachten hebben als gevolg van de behandeling en van de ziekte zelf. Dit is een overzicht van mogelijke klachten per type behandeling.
Radiotherapie
Je kan de eerste 10 dagen na de bestraling last hebben van: 
Pijn bij het slikken of pijn aan de slokdarm. Neem contact met ons op als je erg veel pijn hebt of niet meer goed kan eten. 
Ademhalingsproblemen: kortademigheid, een droge hoest, een hoest met slijm. 
Rode huid in het bestralingsgebied.
Vermoeidheid, een gebrek aan energie. 

De straling werkt tot 2 maanden na de radiotherapie verder. 
Chemotherapie
Perifere neuropathie 
Zenuwpijn of perifere neuropathie komt regelmatig voor. Het wordt veroorzaakt door beschadiging van het zenuwstelsel en kan een gevolg zijn van je behandeling. Deze bijwerking uit zich in tintelende of prikkende pijn in de ledematen, minder gevoel of een verdoofd gevoel of pijnscheuten. De zenuwpijn kan in zekere mate verbeteren wanneer de behandeling stopt of de dosis wordt verlaagd, maar het is ook mogelijk dat ze nooit meer helemaal verdwijnt.  

Vermoeidheid
Langdurige vermoeidheid is een van de belangrijkste neveneffecten van een kanker(behandeling). 
De vermoeidheid verbetert vaak in het eerste jaar na de behandeling. Toch heeft ongeveer 25 tot 30 procent van de patiënten er voor langere tijd last van. Lees meer in de brochure ‘Zorg na kanker’. 

Concentratie- en geheugenstoornissen 
Je kan problemen hebben met: 
concentratie en aandacht
plannen, beslissingen nemen en taken uitvoeren
informatie onthouden en verwerken 

Na de behandeling verbeteren de cognitieve problemen doorgaans. Toch blijkt uit onderzoek dat tot 20 procent van de patiënten er nog jaren last van heeft. Veel mensen merken de veranderingen pas echt op wanneer ze voldoende fysiek hersteld zijn en hun normale leven en werk weer willen opnemen. De klachten kunnen een grote impact hebben op je herstel en zijn niet altijd zichtbaar voor de mensen in je omgeving. Ze worden vaak onderschat en zijn moeilijk te objectiveren. Dat kan heel frustrerend zijn. Lees meer in de brochure ‘Zorg na kanker’. 
Zelfsignalering en alarmsignalen
Wees alert voor de symptomen die voortkomen uit de tumor zelf. De ziekte is momenteel onder controle, maar het blijft belangrijk om aandacht te hebben voor signalen die kunnen wijzen op een terugkeer. 


Deze aanhoudende klachten vereisen verder medisch onderzoek: 
	Plots toegenomen kortademigheid
Bloed in slijmen
Pijnscore van meer dan 4/10
Duizeligheid + evenwichtsstoornissen + braken
	Epileptische aanval
Krachtverlies
Extreem gewichtsverlies

	Bij deze symptomen moet je zeker contact met ons opnemen. Ook als je ongerust bent over andere symptomen kan je ons uiteraard bellen of mailen.

Contactpersoon: 
Verpleegkundig consulent: 
Huisarts: 
Spoedgevallendienst: 


Specifieke aandachtspunten voor de patiënten

Zelfzorg
In de brochure ‘Leven na kanker’ lees je meer over zelfzorg na je behandeling en krijg je een overzicht van nuttige adressen. Heb je de brochure nog niet? Vraag een exemplaar aan een van je zorgverleners in het ziekenhuis. 

De volgende thema’s komen aan bod: 
Vermoeidheid
Cognitieve problemen
Pijn 
Seksualiteit en intimiteit
Werkhervatting
Mentaal welbevinden
Leefstijladviezen
Tips voor de financiële aspecten van een kankerbehandeling

Zorgverleners vinden meer informatie over de nazorgfase op www.uzgent.be/zorg-na-kanker. 
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