A3.10 Statusbogen - Nachsorge und chronische Toxizitat

Statusbogen Nachsorge und chronische Toxizitat

Name

Geb. - Datum Pat. — Nr. Klinik

Datum der letzten Untersuchung / Information: ..............cccoviniinnn.
Neu aufgetretene oder noch nicht dokumentierte Rickfall-Ereignisse

O nein O ja

Aktueller Status

(Nr. 1,2, ...)

o Rezidiv Datum: .........cceeeneeen.
o Progression Datum: ........ccooeinnnnn.
o verstorben Datum: ..........coeeeeiins

o Verstorben bedingt durch
o Tumor
o Therapietoxizitat
o Andere Ursachen

Aktuelle vorhandene Therapiefolgeschaden / Funktionseinschrankungen

O Lebtin: o Vollremission: ....
o Partieller Remission
o Stabile Erkrankung
o Progression
o Rezidiv
Status seit: ...l
Schilddrise:  Hormonsubstitution
Thyreoidektomie
Hypophyse: Hormonmangel

Ototoxizitat:

O Horstérungen >20dB bei 28 kHz
O Horstérungen >20dB bei 24 kHz

O nein oja
O nein oja: Datum:...............
o nein oja:welche(r): ..o

O nicht untersucht O kein Hoérverlust
O Horstérungen >20dB bei 23 kHz
O Horstérungen >80dB bei =2 kHz

Augentrockenheit o nein o ja

Chronische Toxizitét (nach CTCAE 5.0, https://evs.nci.nih.gov/ftp1/CTCAE/About.html)

(Grad 5 = Tod)

Grad 1

Grad 2 Grad 3 Grad 4

Grundsatzlich asymptomatisch bzw.

milde Symptome

minimale bzw. lokale
medizinische
Behandlung

Schwere, lebens -
bedrohliche Symptome,
invasive Therapie

deutliche Symptome

Haut
(Pigmentierung /
Teleangiektasien /
Fibrosen / Ulzera /

Gering: Alopezie < 50%,
Teleang. <10%, trockene
Haut <10%, Pigmentstor.
>10% d. Hautoberflache

Symptomatisch: Pruritus,
Rotung; Alopezie >50%,

Teleangiektasien >10%,

Pigmentstérung >10%

Schwere Induration,
Ulzerationen >2cm,
Funktionsbeeintrachtigung

Funktionsverlust,
operative Therapie; tiefe
Ulzera, Hamorrhagie
oder Nekrosen

Alopezie)

Schleimhaute/ Asymptomatisch, milde méRige Schmerzen, Schwere Schmerzen, Tiefe Ulzera,

Mukositis Symptome Diat-modifikation Analgetika Hamorrhagie; PEG, TPN

Dysphagie Noch normale Kost, Symptomatisch, breiige Keine orale Ernahrung,

geringe Symptome Kost PEG, TPN

Speicheldriisen Geringe Trockenheit, Weiche Diat mit Keine orale Ernahrung,

(Xerostomie) normale Dit vermehrter Flissigkeit PEG, TPN

Lymphddem Leichte Verdickung Hautverfarbung Selbstversorgung

beeintrachtigt

Strahlenkaries: o nein oja
Trismus: o nein oja:  max. Mundéffnung (cm):........ Datum:..............
Osteoradionekrose: o nein oja:  Lokalisation: ........................ Datum:..............
Hirnnervenparese: o nein oja: Betroffener Nerv: .................. Datum:.............
Nierenfunktionsstérung: o nein oja: o Glomular: GFR..... o Tubular Datum
Kardiotoxizitat: o nein oja:  Artder Storung: ................... Datum:..............
Zweitmalignom: o nein oja:  Lokalisation: ..................... Datum
Sonstiges (z.B. kognitive Storungen, LUNgenfibroSe, U.a.).....veuuui ittt
Klinik / Stempel Datum Name Unterschrift
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