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Személyes adatok  
  

TAJ szám:………………………………………………………………..    

Név:……………………………………………………………………………….   

Születési dátum:.…………………………………………………………………..……  

A beteginterjú dátuma: ………………………………………… (csak dátum)  

Kemoterápia    

Kezdés dátuma: (csak dátum)  

Protokol: CDDP-VP/B  //  CBP  /  EEP  //  TXT+CDDP  //  ECO  //  PEV  //  CBP+VP  //  CEV  //   

PE  //  TOPO/C  //  PE/B  //  PE/C  //  ECO/B  //  CEP/B  (egyválasztós)  

Változtatás vagy kiegészítés a kiválasztott protokolhoz képest. igen / nem   

Ha igen:  

Aktív hatóanyag:  Cisplatin / Epirubicin / Etoposide / Docetaxel / Cyclophosphamide  

/ Vincristine / Carboplatin / Topotecan (többválasztós)  

Dózis: … mg/m2 vagy egyéb:…; mértékegység: (ez a sor mindegyik substance-hez kell) 

Mellékhatások (többválasztós):     Súlyosság: (egyválasztós)   

Hematológiai toxicitás:  

Pancytopenia  Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify:  

(if yes: akkor a következő három nem kell) 

Anaemia  Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Csökkent fehérvérsejtszám /  

Csökkent neutrofilszám Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Csökkent vérlemezkeszám  Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Kórház:  

  

Orvos kód :  



  

                                                                                                            

  

 

Egyéb:       

Fáradtság  Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Hajhullás   Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify:   

Sérülékenység és vérzékenység Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Fertőzéshajlam Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Hányinger és hányás Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Étvágy megváltozása Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Székrekedés Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Hasmenés Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Száj, nyelv és torokproblémák  

mint pl. torokfájás és fájdalmas nyelés Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Neurológiai és izomproblémák  

mint pl. zsibbadás, bizsergés és fájdalom Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

A bőr és a köröm változásai  

mint pl. száraz bőr és színváltozás Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Vizelet és hólyagproblémák, vesegondok  Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 



  

                                                                                                            

  

Testtömegváltozás Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

“Kemo” agy, amely hatással lehet 

a koncentrációra és az összpontosításra Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Hangulatváltozások Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

A libido és a szexuális funkciók változása Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Termékenységi problémák Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

Egyéb:...... Grade 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / Other (NG), please, 

specify: 

 

Kísérő radioterápia:  igen / nem 

ha igen: Kérem, töltse ki a D űrlapot. 

 
 
 


