
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA 

͞SPEDALI RIUNITI  DI S. CHIARA͟ 

OSPEDALE DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE 

POLO ONCOLOGICO AREA VASTA NORD OVEST 
 

Sig./Sig.ra ___________________________________________________________ N. di Cartella ____________ 

In trattamento con: _________________________(principio attivo)   

            _________________________(nome commerciale) 

 

CONSIGLI UTILI PER LA PREVENZIONE E LA GESTIONE DEI PRINCIPALI EFFETTI COLLATERALI DA  

IMMUNOTERAPIA 

 

DIARREA e/o DOLORI ADDOMINALI 

 Si raccomanda di contattare il Medico dell’ Ambulatorio delle urgenze al fine di valutare il caso e stabilire se è 

necessario intraprendere trattamento cortisonico (Metilprednisolone). 

 Si raccomanda una adeguata idratazione giornaliera (almeno 1500 cc di liquidi) ed eventuale integrazione con sali 

minerali (es. DICODRAL buste, da sciogliere in molta acqua, ENTERODRAL, ISODRINK o similari). 

 Dieta in bianco, senza latte e latticini e povera di scorie (evitare frutta e verdura, tranne patate, carote, zucchine) 

 Assumere Loperamide 2 mg compresse (Es. IMODIUM o DISSENTEN o LOPEMID) 2 compresse dopo la prima 

scarica, poi 1 compressa dopo ogni successiva scarica, fino ad un massimo di 8 al giorno) 

 

RUSH CUTANEO – ERITEMA - PRURITO  

• Si raccomanda di contattare teŵpestivaŵeŶte il Medico dell’ Ambulatorio delle urgenze per eventuale visita e 

stabilire se è necessario iniziare trattamento cortisonico (Prednisone) ed eseguire visita specialistica 

dermatologica.  

• In caso di prurito applicare crema antistaminica ed iniziare abbondante idratazione (es. 1500 cc di liquidi) 

 

FATICA A RESPIRARE 

 In caso di comparsa di tosse e/o fatica a respirare, si consiglia di rivolgersi all'Ambulatorio delle Urgenze o al 

Medico Curante per visita ed eventuale radiografia del torace nel sospetto di polmonite immuno-correlata. 

 

ALTERAZIONI DI LABORATORIO 

 In caso di riscontro di alterazioni dei valori di funzionalità epatica (bilirubina, AST, ALT); alterazione dei valori di 

creatinina avvisare il Medico dell’ Ambulatorio delle urgenze o il proprio Medico di Famiglia. 

 

 

CONTATTO TELEFONICO AMBULATORIO TERAPIE DI SUPPORTO E URGENZE 

335/1643113 
(LUNEDÌ – SABATO, ORE 9 – 13, TRANNE FESTIVI) 

 

ATTIVITA’ AMBULATORIO TERAPIE DI SUPPORTO E URGENZE 

(LUNEDÌ – SABATO, ORE 8 – 14, TRANNE FESTIVI) 


