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Sorafenib (Nexavar), Sunitinib (Sutent), Pazopanib
(Votirent) - biverkningsmonitorering

Checklista for skoterskebesok/telefonkontakt

Biverkning |Mild (grad 1) |Mattlig (grad 2) |Svar (grad 3) Livshotande (grad 4)
Diarré Okning med 1- |Okning med 4-6 |Okning med 7-9  |Okning med > 9 avféringar per
3 avforingar avforingar per  |avféringar per dygn eller volumindsa blodiga
(Jamfér med [per dygn dygn eller nattlig[dygn eller diarréer eller behov av
normal avforing inkontinens och parenteral infusion
avforings malabsorption
frekvens)
Hand- Domningar, Smartsamma Vatskande
fotsyndrom  |stickningar, erytem, svullnad |hudfjalining,
(klinisk) erytem utan ulceration,
smarta och bréannande och
svullnad svar smarta i
hander och fotter
Hand- Obehag, men |Obehag som Svart obehag,
fotsyndrom  [som inte stér |st6r den dagliga |[oférmogen att
(funktionell) [den dagliga aktiviteten arbeta eller utféra
aktiviteten dagliga aktiviteter
Stomatit Erytem utan Smaértsamma  |Smartsamma
smarta erytem, 6dem, |erytem som gor
sar, men det gar|det omdjligt att ata
att ata
llamaende |Kan ata Minskat Oférmdgen att ata
tillrackligt matintag med
kan ata
regelbundet
Krakning 1 episod/24  |2-5 episoder/24 |6-10 episoder/24 |>10 episoder/24 timmars period
timmars period [timmars period |[timmars period eller behov av parenteral
infusion
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