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DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Ugnskede haendelser, Bilag 6

Vi vil gerne bede dig om at udfylde blanketten ved i den gverste del at sla ring om det

Grad

Svedeture

Hedestigninger

Sovnbesveaer

Treethed

Kvalme

Muskelsmerter

Knogle- eller
ledsmerter

Hududslaet

Hartab

0

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

1
Mild og ikke hver dag

R@dmen, men ingen
ubehag
Lejlighedsvis

Mild, men mere end
for behandlingen

Let kvalme, men kan
spise

Let smerte, pavirker
ikke ens funktioner

Mild smerte som ikke
pavirker min funktion

Let udsleet der kan
kontrolleres med
creme eller klgestil-
lende midler
Udtynding eller min-
dre bare pletter

y

Hver dag, pavirker min
funktion men forhindrer
ikke de daglige garemal
Radmen og varmefolel-
se

Ofte, pavirker min funk-
tion men forhindrer ikke
de daglige geremal
Moderat, pavirker min
funktion men forhindrer
ikke de daglige geremal
Sveer kvalme, besvaer
med at spise og drikke
Moderate, pavirker min
funktion men forhindrer
ikke de daglige geremal
(smertestillende medi-
cin ngdvendig)
Moderate, pavirker min
funktion men forhindrer
ikke de daglige geremal
(smertestillende medi-
cin ngdvendig)

Udsleet der vanskeligt
kontrolleres med creme
eller klgestillende midler

Komplet

3

Flere gange dagligt, og
forhindrer mine daglige
garemal

Hyppige og forhindrer
mine daglige geremal

Sveer, og forhindrer
mine daglige garemal

Kan hverken spise eller
drikke

Sveere smerter som
forhindrer mine daglige
geremal (smertestillen-
de medicin ngdvendig)

Sveere smerter som

forhindrer mine daglige
geremal (smertestillen-
de medicin ngdvendig)

Udslaet med smertende
sar, der ikke kontrolle-
res med medicin

svar, som du synes passer bedst til hvordan du har haft det de seneste 6 maneder.

4

Voldsomme og invalide-
rende

Jeg er ude af stand il
gare noget som helst

Jeg er ude af stand til
gere noget som helst

Meget sveer kvalme og
jeg blev indlagt
Voldsomme, invalide-
rende smerter

Voldsomme, invalide-
rende smerter

Andre gener
(beskriv med fa ord)

I den naeste del vil vi bede dig angive, om du indenfor de seneste 2 eller 6 maneder, har
faet pavist andre alvorlige sygdomme eller har veeret i behandling for andre sygdomme.

Har du i lebet af de seneste 2 eller 6 maneder: Er du i behandling for andre sygdomme, fx for:

Veeret indlagt pa et hospital ... ....... oja onej Forhgjetblodtryk............... oja onej
Faet pavist andre sygdomme fx: oja onej Knogleskarhed (osteoporose) . . . .. oja onej
Etknoglebrud . .................. oja onej Depression.................... oja onegj
En hjerneblgdning .. ............. oja onej Forhgjet Kolesteroltal ........... oja onegj
En blodpropihjertet.............. oja onej Andringeristofskiftet........... oja onegj
En blodprop ibenene . ........... oja onej Andresygdomme............... oja onegj

Kommentar

Vi vil bede dig udfylde skemaet dagen fgr du skal til kontrol. Aflever skemaet til sygeple-
jersken eller laegen i forbindelse med kontrollen.
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