PREGUNTAS
PARA MI MEDICO

FICHAS QUE AYUDARAN
A HACER LAS PREGUNTAS NECESARIAS
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MI DIAGNOSTICO

El nombre de mi ONCOLOZO €S: .......c.ccoiimiiiiiiiiiiiiiece e
Teléfono: ......cccocoevieiiiiicine. Correo eleCtroniCo: ..o
Nombre del personal de enfermeria: .............oooiiiiiiiiiiiiiieeeee s
¢Cuanto se ha extendido M TUIMOT? .......ccoooiiiiiiiiiiiiiie et

¢Puede decirme a qué velocidad esta creciendo? ............ccovoiiiniiiinininiieiiiiiiiciecc.

¢Hacia donde se ha extendido el tumor? (Marque todos los que procedan)

[]Cerebro [JHuesos []Sistema linfatico []Higado []Pulmoén [] Otros

¢Sentiré algun sintoma del tumor?

¢Qué tipo de cancer de mama tengo? (Marque las que correspondan)

[[1Receptor hormonal positivo [[1Receptor hormonal negativo
[[JTHER2 positivo [[1HER2-negativo
[]Triple-negativo

¢Como influye esto en el tratamiento que recibiré?
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MI TRATAMIENTO

¢Qué tratamientos tendré UE tOMAT? .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciei ettt

¢Cudles son los posibles efectos secundarios? ...,

¢Hay algo que pueda comer o beber antes y después del tratamiento

para prevenir nauseas, diarreas u otros efectos secundarios?

Estoy preocupado/a acerca de la caida del cabello, ;hay algo que pueda hacer

para prevenirlo?
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MIS EMOCIONES

¢Hay alguien disponible en este ensayo u hospital para ayudarme con mi ansie-

Aad 0 AEPIeSION? ..ottt

¢Hay algun psico-oncélogo o asesor que tenga experiencia en en el tratamiento

de pacientes con cancer metastasico que pueda ayudarme?

NOMDIeE: .ot Numero de teléfono: .........cccceevvvveececicrriennne.
NOMDBIE: ..o Numero de teléfono: .........cccccovvveeicvinnnennene.
NOMDBIe: .o Numero de teléfono: .........cccccevvvveececrirrnennne.
NOMDBIe: ..o Numero de teléfono: .........ccccccvveecvininnnne.

¢Puede darme el contacto de un asistente social que trabaje con pacientes con
CIMIIMI? oottt

¢Cudles son los grupos de apoyo a pacientes para mujeres con CMm en esta zona?

............................................................................................................................................................
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MI SALUD

Me preocupa mi dieta, ¢tienen un nutricionista que trabaje con pacientes en

tratamiento contra el cancer?

J\ (0} 101 o) <L Numero de teléfono: ......cccooevvveveeveiieen,

¢Hay algo que pueda hacer para sentirme mas fuerte/menos agotada?

¢Existen ayudas complementarias o centros especificos

que me pueda recomendar que trabajen con pacientes con cancer?
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MIS RELACIONES PERSONALES

¢Tiene alguna informacion sobre como explicarle a la gente mi diagnostico?

¢Puede indicarme un psicélogo infantil con experiencia que trabaje con personas

con cancer en la familia?

A0} 401 o) ST Numero de teléfono: .......cccoecevvevvvvvecvvevneenne

¢Tiene alguna informacion o folleto que pueda darme acerca del impacto

que el diagnostico tendra en mi familia? ...
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MI TRABAJO

¢Durante cuanto tiempo podré continuar trabajando mientras recibo

LI i £ 0 N LS (L0 YRR

¢Cuando sabré si estoy respondiendo a mi tratamiento? ;Después de la primera

AOSIS O TTIAS TATAER? ...ttt ettt et ettt et et e et e et e e teesteeeeeaeeneeneens

¢Podré trabajar en aquellos momentos que me sienta mejor?

NOTAS

¢Qué he aprendido?




