Galblaasdagboek
Horend bij de ‘CHOCOLATE’ Studie

Studienummer: 

Behandeling: □ Operatie  □ Drainage*
Datum ingreep: □

Toelichting


Bijgaand vindt u het galblaasdagboek, horend bij de CHOCOLATE-Trial waaraan u deelneemt. 

Zoals afgesproken zal uw arts of één van de artsen die meewerken aan de studie u het komende jaar iedere maand opbellen om te vragen hoe het met u gaat en of u nog klachten heeft gehad die mogelijk kunnen worden toegeschreven aan de galblaas of galwegen. Dit kunnen uiteenlopende klachten zijn zoals misselijkheid, buikpijn, veranderde ontlasting, veranderde urine, of koorts. 

Om het telefoongesprek zo snel en makkelijk mogelijk te laten verlopen vragen wij u de volgende dingen te noteren in het galblaasdagboek.

1. Wilt u de dag noteren waarop u voor uw gevoel weer was hersteld tot het niveau van vóór de galblaasontsteking?

2. Wilt u op de dag of dagen dat u zich niet goed voelde of klachten had die mogelijk vanuit de galblaas of galwegen kwamen, dit noteren? 

Indien u dus geen klachten meer heeft hoeft u, behalve de datum van het herstel, niets in het dagboekje in te vullen.

Indien u vragen hebt kunt u uiteraard contact opnemen met uw behandelend arts, of één van de andere artsen die meewerken aan de studie. 
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* Aankruisen wat van toepassing is. 


* S.v.p. de maand waarin u uit het ziekenhuis bent thuisgekomen hier invullen			


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 


* S.v.p. de maanden vanaf hier opvolgend invullen. 





