2. DURCHSCHRIFT FUR BEHANDELNDEN ARZT

ORIGINAL UND 1 DURCHSCHRIFT
an das Studiensekretariat KéIn senden

o
=
=
Dm

(Stempel des einsendenden Instituts):

Patientendaten (einschl. Geburtsname und -datum)
bitte auch auf den Durchschriften!

Telefon: ( ) = DEi::i\Taﬂhl
GHSG Studienzentrale
Uniklinik K&In
50924 Kdln
Tel: 0221/ 478- 88200/ -88163 CHEMOTHERAPIEBOGEN C
Fax: 0221/ 478- 88188 PVAG-14
Studie: PVAG-14 Pilot Bogen-ID: Case-ID:
. Kurs . Kurs

erster Therapietag

Traten Toxizitdten CTC Grad 3/4 auf?

| | | | | | | _ . Kurs]__. Kurs

letzter Therapieta
2 9 Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr D nein D neinl
Tag nur Gesamtdosis in mg/Zyklus angeben!
Bei Toxizititen CTC Grad 3/4 bitte
Predrison 50 mg abs. 1-3 N, Ll 1 vollstéandig dokumentieren:
: . 2 3 4 3 4
Vinblastin 6 mg/m 1 Y | L1 gL e
Anaemie N T I I I
Doxorubicin L] 25 mg/m? 1 [ O A S Thrombopenie Ll QO
, Leukopenie N I I
] ss5mgm? 1 Ll 1l L1l Obelkeit/Erbrechen | L] (1| O OJ
Mukositis N ..
Gemcitabin 1000 mg/m? 1 . . Verdauungstrakt O 0|00
; : . ] Urogenitaltrakt ) L
6 mg Neulasta®an Tag 2 [rein []ia [Jnein []ia Respirationstrakt (] O] O O
Erythropoetin [ nein L1 1Anz. | [ nein L1 JAnz. Medikam. Fieber S Y Iy
Thrombozytenkonzentrat (D nein |1 jAnz. | []nein L1 jAnz. :IIergle — =1 = =
erz N I I O
Erythrozytenkonzentrat |:| nein || |Anz. D nein || |Anz. Infektion ; ; ; ;
febrile Neutropenie [ nein [ia [nein [ja Nerven L L L L
. : Sonsti
Tage stationar wg. feb. Neutrop. D nein |__1_|Tage |:| nein || |Tage ibicde b —_ = = — 1
. . Bemerkungen:
Leuko's < 1000 [ nein Lt yTage | [ nein |1 Tage
davon Tage > 38° C L_L |Tage Ll |Tage
Labor vor Therapiebeginn:
Hb [ grd [] mmoln O o O I I
Leukozyten  x 103/ul (S S S | I B
Thrombozyten x 103/ul L1 11 L1 1]
Dosisreduktion [Jnein [Jia [(Jnein [Jia
Therapieverzégerung [Jnein [Jia [dnein [Jia
Abbruch (wenn ja, bitte Abbruch- [Orein [Jia [rein [Jia
bogen ausfilllen)
Begriindung:
Progress unter Therapie [Jnein [Jia [rein [Jia
Toxizitét [rein [Jia [rein [Jia
auf Patientenwunsch [Jnein [Jia [Onein [Jia
HL unabhangige Erkrankung [Jrnein [Jia [Onein [ia

wenn ja, welche:

Datum, Unterschrift (in Druckschrift)




