
 Dag in de cyclus                                                       1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 Voor 
verpleeg-
kundige Datum of dag van de week

Misselijkheid Niet 0
Ik ben misselijk, maar kan wel normaal eten en drinken. 1
Door de misselijkheid eet of drink ik minder, maar ik verlies geen gewicht. 2
Door de misselijkheid kan ik niet meer voldoende eten of drinken. 3

Braken Niet 0
Niet meer dan 2 keer 1
3-5 keer 2
6 keer of meer 3

Verminderde eetlust 
of smaakverandering

Niet 0
Mijn smaak is veranderd of ik heb minder eetlust, maar het is niet nodig mijn eetgewoonten aan te passen. 1
Ik kan minder eten maar verlies geen gewicht. 2
Door verminderde eetlust of smaakverandering kan ik niet (voldoende) eten. 3

Ontsteking van het 
mondslijmvlies

Ik heb geen last in de mond. 0
Ik heb milde pijn of milde letsels in de mond (bv. aften). 1
Ik heb pijn in de mond, maar ik kan nog slikken, eten, drinken. 2
Ik heb ernstige pijn in de mond en kan moeilijk/niet slikken, eten, drinken. 3

Buikloop Ik maak niet meer stoelgang dan normaal. 0
Ik maak 1 tot 3 keer meer stoelgang dan normaal. 1
Ik maak 4 tot 6 keer meer stoelgang dan normaal. 2
Ik maak meer dan 6 keer meer stoelgang dan normaal, OF: de buikloop verstoort mijn dagelijks leven. 3

Verstopping Geen 0
Ik kan stoelgang maken als ik af en toe een hulpmiddel (laxeermiddel, fruit ...) gebruik. 1
Ik kan alleen stoelgang maken door dagelijks laxeermiddelen of lavementen te gebruiken. 2
Ik heb zo veel last van verstopping dat het mijn dagelijkse activiteiten belemmert en laxeermiddelen helpen niet. 3

Na (behandeling en cyclus):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Van .  .  / .  .  / .  .  .  .  tot .  .  / .  .  / .  .  .  . 

Vermoeidheid, 
futloosheid

Niet meer dan normaal 0
Ik voel me licht vermoeid of futloos, maar ik kan mijn dagelijkse activiteiten wel doen. 1
Ik voel me matig vermoeid of futloos en sommige dagelijkse activiteiten lukken moeilijker. 2
Ik voel me zo vermoeid dat ik nauwelijks of niet aan mijn dagelijkse activiteiten toekom. 3

Pijn Geen 0
De pijn is mild, maar verstoort mijn dagelijkse activiteiten niet. 1
De pijn is matig en ik functioneer moeilijker, maar activiteiten lukken nog wel. 2
De pijn is zo ernstig dat mijn dagelijkse activiteiten nauwelijks of niet lukken. 3
Waar situeert de pijn zich?

Huiduitslag Geen 0
Mijn huid ziet er rood uit, maar het is beperkt. 1
Mijn huid ziet er rood uit en dit is redelijk uitgebreid. 2
Ik heb ernstige roodheid of vervelling over (bijna) het hele lichaam. 3

Psychische belasting Ik voel me goed: ik heb geen last van piekeren, huilerigheid, prikkelbaarheid of angst. 0
Ik voel me wat minder (ik pieker iets meer, huil al eens, voel me iets prikkelbaarder of angstiger …), 
maar het stoort mijn dagelijks leven niet.

1

Ik voel me niet goed (ik pieker veel, huil gemakkelijk, ben prikkelbaarder of angstiger …) en het stoort me bij mijn 
dagelijkse taken, sociale contacten, ontspanning of slaap.

2

Ik heb het gevoel het (bijna) niet aan te kunnen (ik pieker constant, huil de hele tijd, ben erg prikkelbaar, erg angstig …) 
en kom daardoor niet meer toe aan mijn dagelijkse taken, sociale contacten, ontspanning of slaap.

3

Temperatuur Boven 38°C: neem contact op met de (huis)arts

Tintelingen 
of voos gevoel 
in vingers of tenen

Geen 0
Ik heb hier last van maar het verstoort mijn functioneren niet. 1
Ik heb hier last van en sommige van mijn dagelijkse activiteiten lukken daardoor moeilijker. 2
Ik heb hier last van en sommige van mijn dagelijkse activiteiten lukken daardoor niet. 3

Tranende ogen Ik heb geen last van tranende ogen. 0
Mijn ogen zijn waterig maar ik heb er geen last van. 1
Ik heb last van tranende ogen, maar het verstoort mijn functioneren niet. 2
Ik heb zo veel last van tranende ogen dat sommige van mijn dagelijkse activiteiten niet of nauwelijks lukken. 3

Verminderd gehoor Ik hoor normaal. 0
Ik hoor minder maar dit heeft geen invloed op mijn dagelijks leven. 1
Ik hoor minder en dit hindert in het dagelijks leven. 2
Ernstig gehoorverlies aan beide oren 3

Andere klachten 
Vul zelf de klacht in en duid 
met een kruisje aan op welke 
dagen de klacht voorkwam.
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WAAROM EEN DAGBOEK?

U wordt behandeld met chemotherapie. Tijdens die behandeling kunt u nevenwerkingen van de behandeling 
of andere klachten ondervinden. Het is belangrijk dat uw zorgverleners op de hoogte zijn van uw symptoom-
last, zodat zij u kunnen bijstaan met de best mogelijke ondersteunende zorgen en adviezen om uw symptoom-
last maximaal te beperken of te voorkomen.

Het is niet vanzelfsprekend om de symptoomlast die u thuis hebt ervaren later aan de arts of verpleegkun-
dige te beschrijven. De ernst en de aard van uw klachten kunnen immers dag na dag verschillen. Het is soms 
moeilijk om zich op een later tijdstip de ernst van de klachten juist te herinneren. 
Dit dagboek is een hulpmiddel om uw symptoomlast zo juist mogelijk te verwoorden: dag per dag kunt u 
noteren of u klachten had en hoe ernstig die waren. Zo kunnen uw zorgverleners de ondersteunende zorg 
juister afstemmen. Komt u er niet toe het dagboek dagelijks in te vullen, probeer het dan zo vaak als mo-
gelijk. Voelde u zich gedurende enkele dagen te ziek of te moe om het dagboek in te vullen, probeer dan 
nadien zo volledig mogelijk terug te blikken op de ernst van uw symptoomlast in deze dagen. 

BRENG UW DAGBOEK MEE BIJ ELKE ZIEKENHUISOPNAME VOOR UW BEHANDELING
Als u vragen heeft over dit dagboek, over uw symptoomlast en hoe daarmee om te gaan, 
aarzel dan niet dit met uw zorgverleners te bespreken.

U kunt uw dagboek ook elektronisch invullen via mynexuz (www.mynexuz.be). 
Vraag de mynexuz-infofolder aan uw verpleegkundige.

VRAGEN VOOR UW VOLGENDE AFSPRAAK IN HET ZIEKENHUIS

Hebt u vragen voor uw arts, verpleegkundige, diëtist, sociaal werker of voor een andere zorgverlener? 
Zijn er zaken die u zeker met hen wilt bespreken bij uw volgende afspraak of opname in het zieken-
huis? Hebt u een voorschrift of attest nodig? Noteer het hier.
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Dagboek symptoomlast
tijdens behandeling
informatie voor patiënten

U vindt deze brochure ook op www.uzleuven.be/brochure/700287.

Opmerkingen of suggesties bij deze brochure kunt u bezorgen via 
communicatie@uzleuven.be.
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Raadpleeg uw 
medisch dossier via 

www.mynexuzhealth.be of

mynexuzhealth


