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Passaporto del paziente

Nome

Cognome

Via, N°

Domicilio

Tel., e-mail

Piano di terapia e medicazione

www.lymphome.ch
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Informazioni importanti
Per il trattamento della Sua malattia viene eseguita una 
chemioterapia. I farmaci utilizzati possono ridurre tempo-
raneamente il numero di certe cellule del sangue, soppri-
mendone la formazione nel midollo osseo.

Per evitare complicazioni dovute al trattamento (soprattutto 
infezioni), si dovrebbe immediatamente contattare il proprio 
medico in caso di dubbio o nel caso dei seguenti sintomi
:
 – Aumento della temperatura corporea (oltre i 38° C)
 – Brividi
 – Bruciore o dolore durante la minzione
 – Diarrea che dura più di 24 ore
 – Tosse, affanno
 – Difficoltà a deglutire, infiammazione della gola (angina)
 – Sanguinamento
 – Cambiamenti nella pelle o mucosa
 – Coscienza alterata

Modulo d’ordine «Passaporto del paziente», pagina 19

Se l’emocromo dà un valore inferiore a 1000 granulo-
citi/μl il rischio di infezione è maggiore!
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Il mio medico

Il mio centro di trattamento oncologico

www.lymphome.ch
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Dati personali

Passaporto del paziente rilasciato il
Diagnosi

Data della diagnosi iniziale
Stadio della malattia

Comorbidità

Gruppo sanguigno
Terapie Data

 Data

 Data

 Data

 Data

 Data

Terapie aggiuntive

Operazioni Data

 Data

 Data

 Data

Osservazioni

Partecipazione a studi clinici
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Appunti/Domande  18

Modulo d’ordine passaporto del paziente  19

Passaporto del paziente
Piano di terapia e medicazione

Portate questo passaporto del paziente ad 
ogni visita medica e presentatelo al medico 
senza che vi venga chiesto  ➾ Fate sempre 
inserire i vostri valori ematici attuali e i dati 
della terapia  ➾ Tenete l’elenco dei medicinali 
sempre aggiornato  ➾ Annotate le vostre do-
mande per  la prossima visita medica  ➾ Por-
tate sempre con voi il passaporto del paziente. 
Potrebbe essere importante nelle emergenze.

È possibile ottenere altri passaporti del paziente
con il modulo d’ordine a pagina 19
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Terapia

Data Farmaco Dosaggio 

Altri farmaci

Osservazioni

Medico curante
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Terapia

Data Farmaco Dosaggio 

Altri farmaci

Osservazioni

Medico curante
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Valori del sangue

Data Leucociti (x 109/ µl) Granulociti (x109/µl) Trombociti (x109/µl) Emoglobina (g/dl)

Osservazioni

Medico curante
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Terapia

Data Farmaco Dosaggio 

Altri farmaci

Osservazioni

Medico curante
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Valori del sangue

Data Leucociti (x 109/ µl) Granulociti (x109/µl) Trombociti (x109/µl) Emoglobina (g/dl)

Osservazioni

Medico curante
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Farmaci

Data Nome del farmaco Forma Mattina Mezzogiorno Sera

Osservazioni

Medico curante
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Farmaci

Data Nome del farmaco Forma Mattina Mezzogiorno Sera

Osservazioni

Medico curante
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Farmaci

Data Nome del farmaco Forma Mattina Mezzogiorno Sera

Osservazioni

Medico curante
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Farmaci

Data Nome del farmaco Forma Mattina Mezzogiorno Sera

Osservazioni

Medico curante
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Farmaci

Data Nome del farmaco Forma Mattina Mezzogiorno Sera

Osservazioni

Medico curante
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Farmaci

Data Nome del farmaco Forma Mattina Mezzogiorno Sera

Osservazioni

Medico curante
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Appunti / Domande

Data
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Modulo d’ordine passaporto del paziente

Per favore, mandatemi

Quantità

Nome

Cognome

Via, N°

Domicilio

Si prega di inviare con busta affrancata a:

lymphome.ch
Weidenweg 39
CH - 4147 Aesch 
+ 41 61 421 09 27
info@lymphome.ch

Grafica: Christine Götti, Therwil
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