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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 specialist: 
Vast aanspreekpunt in het ziekenhuis: Eva Pape
Functie: verpleegkundig specialist digestieve oncologie
Contactgegevens: tel. 09 332 19 33 – eva.pape@uzgent.be 


Diagnose en behandeling in het kort
Tumortype/histologie:			
Datum (jaar) van de diagnose:			
Systemische therapie (chemotherapie):	☐ Ja ☐ Nee
Behandeling met:			☐ Folfox ☐ Modified de Gramont(5FU)	
Follow-uponderzoeken
· Na drie maand wordt een eerste herevaluatie met CEA-controle (tumormarker) en CT-thorax-abdomen gepland. 
· De eerste twee jaar na de chirurgie wordt bij de patiënt om de drie maand CEA gecontroleerd (consultatie/huisarts). De eerste twee jaar wordt als basis om de zes maand een CT uitgevoerd, vaak afgewisseld met een echografie van het abdomen. Bij patiënten die adjuvant behandeld werden, wordt de poortkatheter om de twaalf weken gespoeld. De poortkatheter wordt twee jaar na het beëindigen van de adjuvante therapie verwijderd, na een herevaluatie met CT. 
· In het derde jaar worden patiënten om de vier of zes maand opgevolgd met minstens een CT per jaar. 
· Vijf jaar na het beëindigen van de adjuvante behandeling of – als er geen adjuvante behandeling volgde – na chirurgie, wordt de follow-up met beeldvorming normaliter gestopt. In specifieke gevallen wordt die toch verlengd. 
· Een eerste controle met een totale coloscopie moet binnen het jaar na diagnose plaatsvinden. De coloscopie wordt na drie jaar herhaald en als alles normaal verloopt verder om de drie tot vijf jaar. 
· Zit je in een wacht-and-waitprotocol, dan worden volgende onderzoeken elke drie maand uitgevoerd: CT thorax-abdomen, MRI rectum en een linkercoloscopie.
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:

Veranderd stoelgangpatroon door ingreep of veranderde anatomie: ondersteunende medicatie of aangepaste voeding kan helpen. Bij LARS-klachten kan je een afspraak maken voor een LARS-spreekuur bij Eva Pape op tel. 09 332 95 00.
Stomaproblemen: ondervind je problemen door je stoma, neem dan contact op met de stomaverpleegkundigen op tel. 09 332 94 00 of stomazorg@uzgent.be. 
Perifere neuropathie, zenuwschade door chemotherapie: volg de evolutie, vraag bij langdurige klachten aan je arts of (extra) ondersteunende medicatie mogelijk is.
[bookmark: _Hlk149664803]Verminderde energie en vermoeidheid: bouw activiteiten stelselmatig op, eventueel onder begeleiding van een kinesitherapeut of revalidatieprogramma (Eu’reka). Voor begeleiding bij werkhervatting: www.rentree.be.
Geheugen-of concentratiestoornissen: verdwijnen meestal na therapie, 20 procent heeft langdurig last. Een agenda bijhouden kan helpen. Signaleer het probleem en roep hulp in.
Vermoeidheid: betert vaak binnen het eerste jaar na de kankerbehandeling, 25 tot 30 procent heeft langdurig last. Organiseer je en last rustpauzes in. Op de app ‘UNTIRE’ vind je nuttige tips om vermoeidheid aan te pakken.
Mentaal welzijn: ook na het afronden van een behandeling kan je verder opgevolgd worden door de onco-psycholoog
Pijn: een adequaat pijnbeleid is belangrijk, op voorschrift van de behandelende arts. 
Problemen met intimiteit en seksualiteit: je kan zulke problemen altijd met ons bespreken. Indien nodig verwijzen we je door naar de gynaecoloog, uroloog of seksuoloog.


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. 

	Neem zeker contact met ons op bij deze klachten: 
Vermagering
Pijn 
Veranderend stoelgangspatroon/bloedverlies
Geelzucht
	

	Ook als je ongerust bent over andere symptomen kan je ons uiteraard bellen of mailen.



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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