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Betreft: Workshop “Management van bijwerkingen van EGFR-tyrosinekinaseremmers  
  bij longkanker” 
  Apeldoorn, woensdag 9 februari 2011 
 
 
Geachte heer, mevrouw, 
 
U bent van harte uitgenodigd deel te nemen aan de bovengenoemde bijeenkomst. 
In deze brief leest u hier meer over. 
 
Datum  woensdag 9 februari 2011 
 
Locatie Bilderberg Hotel De Keizerskroon 
  Koningstraat 7 
  7315 HR Apeldoorn 
 
Programma 

18.15 uur Ontvangst met soep en broodjes 

19.00 uur Aanvang wetenschappelijk programma 

“Management van bijwerkingen aan de hand van casuïstiek”  
 - Mevrouw M.A. van der Drift, longarts, 

UMC St. Radboud, Nijmegen/UCCZ Dekekrswald, Groesbeek 

-Mevrouw D.G.M. van der Hurk, nurse practitioner longoncologie 

UMC St. Radboud, Nijmegen/UCCZ Dekkerswald, Groesbeek 

21.00 uur Einde 
 
Accreditatie 
Voor deze bijeenkomst wordt voor twee uur accreditatie aangevraagd bij de 
accreditatiecommissies van de NVALT, de V&VN en bij het Accreditatiebureau Cluster 1. 
 
CGR 
Deze uitnodiging is uitsluitend bestemd voor beroepsbeoefenaren (conform de richtlijnen  
van de CGR).   
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
Doel van deze bijeenkomst:  
Het bijwerkingenprofiel tijdens behandeling met EGFR tyrosine kinaseremmers bij 
longkankerpatiënten verandert in de tijd. Op korte termijn treden de bekende huidafwijkingen 
en milde diarree op.  

 Hoe gaan we om met huidafwijkingen op langere termijn?  

 Wat is het stappenplan bij slechte eetlust en misselijkheid die de kwaliteit van leven 
nadelig beïnvloeden?  

 Wat is het beleid bij recidiverende infecties van bijvoorbeeld ogen, luchtwegen en 
urinewegen?  

 Wat is de rol van de huisarts en gespecialiseerde verpleegkundige?  
Op al deze vragen wordt ingegaan tijdens de workshop bijwerkingenmanagement van EGFR 
tyrosine kinaseremmers bij longkanker.  
  
Vanwege de samenwerking arts-verpleegkundige nodigen wij u uit uw gespecialiseerde 
verpleegkundigen mee te nemen. U bent van harte uitgenodigd eigen casuïstiek in te 
brengen. 
 
Aanmelden 
Geïnteresseerd in deelname? Doe dan het volgende: 

 Vul het bijgevoegde inschrijfformulier volledig in. 

 Stuur dit terug per fax: 079-3632403 of per e-mail: 
nannie.vanberkel@astrazeneca.com 
(ook wanneer u niet deelneemt, horen wij dit graag). 

 Twee weken voor aanvang ontvangt u uw bevestiging van deelname. 

 Inschrijvingen worden behandeld op volgorde van binnenkomst.  
 
Heeft u nog vragen, neem dan tijdens kantooruren contact op met het secretariaat  
(079-3632295). 
 
Graag tot ziens op woensdag 9 februari aanstaande. 
 
Met vriendelijke groet, 
AstraZeneca BV 
 
 
Patricia Wapperom 
Product Specialist Oncologie 
 
 
 
 
 
 
 
Bijlage: inschrijfformulier          
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 T.a.v. Nannie van Berkel 
 Antwoordnummer 10254 

 2700 VB  Zoetermeer 
 Tel.: 079 -3632234 
 Fax: 079-3632403 

                                                                   E-mailadres: nannie.vanberkel @astrazeneca.com 
 
 

Inschrijfformulier 
Ik neem WEL/NIET* deel aan de workshop “Management van bijwerkingen van  
EGFR-tyrosinekinaseremmers bij longkanker” die plaatsvindt in Apeldoorn op  
woensdag 9 februari 2011. 
 
 
Mijn gegevens: 
Voorletters en  achternaam:.................................................................................................M/V 
 
 
Werkzaam als:………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ziekenhuis: ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Afdeling:...................................................................................................................................... 
 
 
Postcode en plaats ziekenhuis:.................................................................................................. 
 
 
Tel:..............................................................Mobiel nummer....................................................... 
 
 
E-mailadres: .............................................................................................................................. 
 
 
 
            
       ……........................................................ 

                  (handtekening) 
 
 
 
 

 
Wanneer u dit formulier retourneert worden uw gegevens door AstraZeneca verwerkt conform het 

gestelde in de Wet Bescherming Persoonsgegevens. 
 

Tel:..............................................................Mobiel

