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Vi vil bede dig udfylde dagbogen inden dit næste fremmøde 

i semiambulantoriet. Skriv evt. nogle stikord om, hvordan 

det går i hverdagen derhjemme ud fra spørgsmålene 

nedenfor.  

 

 

- Hvordan går det derhjemme? 

- Har du symptomer på infektion? 

- Har du symptomer på blødning? 

- Har du symptomer på lav blodprocent? 

- Får du spist og drukket nok? 

- Får du motioneret? 

- Er du meget træt? 

- Smerter nogle steder? 

- Diarre eller forstoppelse? 

- Utryg ved noget? 

- Husker du din medicin? 

- Er der noget du vil have vendt/tale om? 

- Mangler du medicin eller remedier til CVK? 
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Kontakt ALTID afdelingen 
 

Du skal altid kontakte afdelingen, hvis du oplever 

nedenstående problemer. 

Du skal især være agtpågivende, hvis et problem opstår ret 

pludseligt og ikke tager af eller forsvinder af sig selv – hvis 

du oplever nogle gener, du ikke er vant til at have:  
 

 Feber, 38°C eller derover 

 Blødning, som ikke standser af sig selv 

 Stærke smerter 

 Synsforstyrrelser og stærk hovedpine 

 Åndenød eller stakåndethed 

 Smerter i brystet eller ved vejrtrækning 

 Føleforstyrrelser eller sovende fornemmelser i tæer, 

fødder eller fingre  

 Udslæt 

 Forstoppelse igennem flere dage 

 Diarré, som rækker ud over 1-2 dage 

 Vedvarende opkastninger i mere end ca. 1-2 dage 

 Hvis du har glemt at tage medicin, du får som 

behandling af din kræftsygdom 

 Hvis du ikke er i stand til at tage din medicin, fx på 

grund af kvalme 

 

Telefonnumre 
 

Hæmatologisk Afdeling afsnit M: 4732 4886  

 

Med venlig hilsen 

Personalet  

Hæmatologisk Afdeling 
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