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AUTOLOGE STAMCELCOLLECTIE EN TRANSPLANTATIE
PRAKTISCHE HANDLEIDING VOOR DE PATIENT

Deze handleiding werd opgevat als algemene leidraad bij een stamcelaferese.
Kleine verschillen per aferesecentrum kunnen zich voordoen.

Uw arts sprak u over stamcelafname met nadien eventueel transplantatie.
We overlopen hierna met u de verschillende stappen van deze procedure en wijzen tevens op 
de mogelijke nevene�ecten die zich kunnen voordoen.

In de loop van de autologe stamceltransplantatie zal u een hoge dosis chemo therapie worden 
toegediend met als doel een maximaal aantal kwaad aardige cellen te vernietigen.
Hierdoor zal uw beenmerg en dus ook de aanmaak van nieuwe bloedcellen, zo zwaar 
onderdrukt worden, dat deze op eigen kracht moeilijk of niet meer kunnen herstellen en dus 
geen goede bloedaanmaak meer kunnen leveren.
Daarom zullen er - nog vóór het toedienen van de hoge dosis chemotherapie - stamcellen bij 
u worden afgenomen. Deze stamcellen krijgt u na de chemotherapie terug toegediend via 
een infuus.
Dit alles noemt men de “stamceltransplantatie”
Autologe stamceltransplantatie wil zeggen dat u uw eigen stamcellen terugkrijgt. Uw lichaam 
herkent deze cellen waardoor er geen afstotingsreacties optreden. Dit laatste kan wel 
gebeuren wanneer iemand stamcellen van een donor ontvangt (dit betreft dan een allogene 
stamceltransplantatie).

Mobilisatie van de 
bloedvormende stamcellen

Afname en bewaren 
van de stamcellen

Hospitalisatie, behandeling
en teruggave van de stamcellen

Herstel en ontslag 
uit het ziekenhuis
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Wat zijn bloedvormende stamcellen ?

Het zijn moedercellen waaruit alle rijpe bloedcellen (de rode en de witte 
bloedcellen, en ook de bloedplaatjes) ontstaan. Deze stamcellen bevinden zich 
praktisch enkel in het beenmerg.
Beenmerg, de aanmaakplaats van bloedcellen, is de sponsachtige rode 
substantie die zich in het binnenste van de beenderen bevindt, vooral in het 
bekken en het borstbeen. 
De stamcellen worden ook wel CD34+ cellen genoemd. 

Omdat uw stamcellen vóór uw behandeling dienen “geoogst”/afgenomen te 
worden, moeten ze eerst uit uw beenmerg losgemaakt worden waarna ze dan 
tijdelijk in uw bloedbaan zullen circuleren.
Dit gebeurt op een specifieke manier en men noemt dit de stamcelmobilisatie. 
Het is uw hematoloog die het voor u optimale mobilisatieschema opstelt, 
afhankelijk van uw aandoening en de voorgaande behandelingen.

Uw stamcellen kunnen als volgt gemobiliseerd worden: 

- Vaak met chemotherapie: chemotherapie maakt deel uit van de behandeling 
voor uw aandoening. Vaak wordt voor de stamcel mobilisatie gebruik 
gemaakt van een “specifieke” chemotherapie waardoor we een verhoogd 
aantal stamcellen uit uw beenmerg in uw bloedbaan kunnen verkrijgen.

-  Steeds met groeifactoren: wanneer men groeifactoren (spuitjes) samen 
met de specifieke chemotherapie geeft, verschijnen nog meer stamcellen in 
het perifere bloed.

Mobilisatie van de bloedvormende stamcellen.

La mobilisation des CSH peut se faire de plusieurs manières 

En associant des facteurs de croissance à une chimiothérapie  

La chimiothérapie fait partie intégrante de votre traitement. Comme il est 
fréquent d’observer une augmentation des CSH après un traitement par 
chimiothérapie myélosuppressive, une méthode de mobilisation des CSH 
consiste à donner des facteurs de croissance en association à la chimiothéra-
pie pour accentuer ce phénomène. Il est possible qu’une chimiothérapie spé-
cifique vous soit administrée afin de permettre la migration d’une quantité 
plus élevée de cellules souches de votre moelle vers le sang périphérique.

Uniquement à l’aide de facteurs de croissance en cas d’allogre�e

Le facteur de croissance (le G-CSF qui est commercialisé en Belgique sous 
di�érents noms) est administré quotidiennement par injection sous la peau 
(sous-cutanée). Cette injection peut se faire à domicile.

Il est très important que vous suiviez les 
recommandations de votre médecin tant pour 
la dose que pour le moment de l’injection ! 
Les injections peuvent provoquer des maux de 
tête, des symptômes grippaux et des douleurs 
osseuses. Votre médecin vous indiquera le 
type d’antidouleur à prendre si cela s’avérait nécessaire. 
Les seringues se conservent au frigo.

Eventuellement avec le plérixafor 

Si malgré l’administration de facteurs de croissance, la quantité de CSH 
circulant dans le sang périphérique est insu�sante, du plérixafor pourra vous 

AUTOLOGE STAMCELTRANSPLANTATIE 
SCHEMA VOOR DE PATIËNT / AGENDA

a. Vaak toediening van chemotherapie:
 * ziekenhuis / * dagziekenhuis

     Steeds toediening van groeifactoren
  de instructies van de arts moeten strikt 

  opgevolgd worden
 * thuis / * dagziekenhuis

Respecteer aantal en tijdstip van de toedieningen

 Mogelijke toediening van Plerixafor
 * ziekenhuis / * 

b. Mobilisatie: na X aantal dagen van mobilisatie
 controleert uw arts het aantal stamcellen in uw bloed
 en beslist of het oogsten / de afname kan beginnen

 *Omcirkel wat van toepassing is

a.  Afname: u bent gedurende 3 tot 5 uur verbonden
 met de afname-machine om stamcellen te 

verzamelen – meestal op 1 dag maar mogelijk 

Mobilisatie van de stamcellen  
(afhankelijk van uw persoonlijke mobilisatieschema)

Afname en bewaren van de stamcellen
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De groeifactor G-CSF wordt dagelijks door middel van een injectie onder de 
huid (subcutaan) toegediend. Dit kan doorgaans thuis gebeuren.

*  Het is uiterst belangrijk dat u nauwgezet de instructies van uw arts opvolgt 
voor de toediening van de spuitjes! Zowel de dosis als het tijdstip moet strikt 
gerespecteerd worden. (Zie ook uw transplantschema en agenda) 

*  Door toediening van deze groeifactor zijn volgende nevenwerkingen mogelijk: 
hoofdpijn, grieperig gevoel, botpijnen, mogelijk hevige botpijnen. Bespreek 
met uw arts de nodige pijnbehandeling!

- Mogelijk met Plerixafor: Indien de groeifactor toch nog onvoldoende stam-
cellen in uw bloedbaan brengt, kan men onder welbepaalde omstandigheden 
(lymfoom of multipel myeloom) ook Plerixafor toedienen. Plerixafor wordt 
eveneens onderhuids toegediend via een spuitje 6 tot 11 uur vóór elke 
stamcelafname. Hierdoor zullen de moeilijk los te maken stamcellen uit uw 
beenmerg nu ook vrij komen in uw bloedbaan, waardoor de stamcelcollectie 
en transplantatie niet dienen uitgesteld te worden.
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Eerst enkele “praktische” vragen die u zich misschien stelt

-  Moet ik nuchter zijn voor de afname van mijn stamcellen?
U hoeft niet nuchter te zijn. Het is zeker aangewezen om iets te eten vóór de 
stamcelcollectie. Afhankelijk van het aferesecentrum mag u ook tijdens de 
collectie wat eten / drinken. Het is aangeraden om vóór de stamcelcollectie nog 
even het toilet te bezoeken.

- Welke kleding moet ik dragen?
Gemakkelijk ruim zittende kleding. Korte mouwen worden aanbevolen. 

- Is de collectie pijnlijk?
Behalve de prik van de naald is de procedure pijnloos. Eén van uw armen mag 
u zeker niet plooien tijdens de afname en dit kan eventueel bij sommigen voor 
enig ongemak zorgen.

-  Hoe lang duurt de collectie?
Afhankelijk van hoeveel bloed bewerkt moet worden zal de afname 3 tot 
maximum 5 uur duren. Zelden duurt dit langer. Het is mogelijk dat er voldoende 
stamcellen worden verzameld op één dag, maar vaak zijn 2 aferesedagen 
nodig, uitzonderlijk een derde dag. 

- Ben ik alleen tijdens de aferese? 
Er is altijd een verpleegkundige aanwezig in het aferese-lokaal. U mag gerust 
iemand meebrengen om u gezelschap te houden tijdens de stamcelcollectie.

- Wat doe ik tijdens de aferese?
U kan lezen, muziek beluisteren, TV kijken.

Afname/Collectie van de stamcellen/Aferese

Er zal een dag bepaald worden waarop men het aantal stamcellen in uw 
bloedbaan gaat tellen. (vermelding op uw patientfiche/agenda)
Wanneer deze in voldoende hoeveelheid aanwezig zijn, kan de afname/collectie 
van de stamcellen starten. Dit noemt men de stamcelaferese.
Het minimum aantal cellen dat men “wil” afnemen is afhankelijk van uw 
gewicht en ziektebeeld. Het totale aantal stamcellen dat “e�ectief” zal 
gecollecteerd worden wordt beïnvloed door uw leeftijd, vroegere bestraling en/
of behandelingen of door de aandoening zelf.

Afname en bewaren van de stamcellen. 
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• Hoe telt men het aantal cellen? 

’s Morgens neemt men bij u een bloedstaal af; in het labo telt men het aantal 
stamcellen in dit bloedstaal en weet men of er voldoende van deze cellen 
voorradig zijn in uw bloedbaan om de ‘aferese’ te starten.

• Wat indien er onvoldoende stamcellen geteld zouden worden?

Indien er toch onvoldoende cellen aanwezig zouden zijn, dan kan de aferese 
vandaag niet doorgaan. Er dient dan langer gewacht te worden terwijl de 
groeifactor G-CSF (spuitjes) verder toegediend moet worden. Het is eveneens 
mogelijk dat u Plerixafor krijgt (voor de moeilijk los te maken stamcellen).

• Hoe gebeurt de aferese?

De aferese/collectie van uw stamcellen gebeurt door 
middel van een toestel dat men een “celseparator” 
noemt. Dit toestel zal uit uw bloed de stamcellen 
scheiden van de andere bloedcellen; de stamcellen 
worden dan apart verzameld, de andere bloedcellen 
krijgt u onmiddellijk weer terug. 

• Hoe komt uw bloed in deze celseparator terecht ?

Via steriele leiding / katheter gaat uw bloed naar de celseparator.

• Hoe verloopt dan deze procedure ?

De “aferese-, of collectieverpleegkundige” controleert de kwaliteit van uw aders. 
Indien deze aders in uw elleboogplooi goed bevonden worden, zal in 1  arm 
de ader aangeprikt worden met een naald waarop een steriele leiding voor 
bloedafname is aangesloten. Deze arm mag u dan niet meer plooien tijdens de 
afnameprocedure (kan 3 tot 5 uren duren). Via deze leiding loopt uw bloed naar 
het toestel (de celseparator) dat de bloedcellen zal scheiden, de stamcellen gaan 
apart naar een opvangzakje. In de andere arm wordt een infuusnaald (steriele 
leiding) geprikt waarlangs u de overige bloedcellen terugkrijgt. Deze arm mag u 
meestal wel bewegen (overleg met uw verpleegkundige). 
In totaal zal uw bloedvolume (een mens heeft afhankelijk van zijn lichaamsgewicht, 
gemiddeld 3,5 tot 5 L bloed), 2 tot maximum 5 keer door de machine gaan en 
bewerkt worden. Maar gedurende de hele procedure is er nooit meer dan 200 à 
300 ml van uw bloed buiten uw lichaam.

• Que se passe-t-il si le nombre de cellules souches est insu�sant?

Si le nombre est insu�sant, la collecte n’aura pas lieu le jour prévu. Il faudra alors 
attendre un ou plusieurs jours supplémentaires, tout en continuant à injecter le 
facteur de croissance G-CSF. Peut-être recevrez-vous également du plérixafor 

• Comment se déroule la collecte?

Il s’agit d’une procédure non chirurgicale appelée aphérèse.

Le prélèvement se fait par le biais d’une aiguille reliée 
à un appareil appelé “séparateur de cellules”. Cet 
appareil sépare sous l’e�et de la force centrifuge les 
CSH des autres cellules présentes dans le sang, les 
prélève et les autres composants de votre sang vous 
sont directement réinjectés.

L’aphérèse se déroule en circuit fermé, ce qui signifie que votre sang circule 
continuellement à l’intérieur de conduits stériles reliés à la centrifugeuse.

• Comment le sang arrive-t-il dans le séparateur ?

Votre sang passe dans le séparateur par un conduit stérile / cathéter.

• Comment cette procédure se déroule-t-elle?

Si la qualité de vos veines dans le pli du coude est su�sante, une aiguille reliée 
à un tuyau stérile est mise en place dans chacun de vos bras (une voie d’entrée 
et une voie de retour). Vous ne pourrez plus bouger les bras durant toute la 
procédure qui peut durer de 3 à 5 heures. Ce cathéter est relié au séparateur. Les 
CSH sont collectées dans une poche.

Au total, votre volume sanguin passera 2 à 5 fois dans la machine, mais durant 
toute la procédure, il n’y aura jamais plus de 200 à 300 ml de sang dans 
la machine.
Le volume de la collecte sera en moyenne de 150 à 300 ml.
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• Wat gebeurt er indien de aders in mijn elleboogplooi niet goed bevonden 
worden om aan te prikken?

Indien de kwaliteit van uw aders de zojuist beschreven techniek niet zou toelaten 
(vb te dunne aders, of aders die onvoldoende voelbaar zijn) dan zal er onder 
lokale verdoving door een dokter een aangepaste katheter in de lies, hals of 
onder het sleutelbeen geplaatst worden (kan verschillen per aferesecentrum). 
In dit geval gebruikt men een speciale katheter die twee leidingen bevat (dit 
noemt men een dubbel lumen katheter) zodat er maar één geplaatst dient te 
worden.

* Opmerking: Een poortkatheter kan niet worden gebruikt. Deze katheter is 
niet geschikt om stamcellen af te nemen. 

• Wat gebeurt er bij het einde van de stamcelafname ?

Na de afname, wordt het aantal afgenomen cellen in het laboratorium geteld 
en ook ingevroren. Is het beoogde aantal cellen geoogst, dan is voor u de 
“afereseprocedure” afgelopen.

• Hoeveel afnames moet ik doormaken ?

Wanneer het nodige aantal stamcellen nog niet bereikt werd, dan zal de 
volgende dag nog een afname plaatsvinden.
Het gebeurt dat men met 1 afname voldoende cellen heeft verzameld; mogelijk 
heeft men 2 afnames nodig; uitzonderlijk 3 of meer. Het aantal dagen nodig om 
bij u de optimale hoeveelheid stamcellen af te nemen kan men niet op voorhand 
meedelen.

* Nogmaals: u mag pas stoppen met de spuitjes G-CSF (en eventueel Plerixafor) 
zodra er voldoende stamcellen gecollecteerd zijn. Dit zal u tijdig door uw arts 
(hematoloog) of door de aferese verantwoordelijke worden meegedeeld.

* Afname met een naald in de elleboogplooi laat u toe om tussen 2 afnames naar 
huis te gaan. Afname met een katheter kan soms een verblijf in het ziekenhuis 
noodzakelijk maken. De katheter wordt pas verwijderd op het ogenblik dat 
er een voldoende totale hoeveelheid stamcellen werd afgenomen tijdens 1 of 
meerdere afnamesessies. 

Er wordt aangeraden om na de aferese NIET zelf met de auto naar huis te rijden.
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• Welke problemen kunnen zich voordoen tijdens de aferese?

Indien problemen zich zouden voordoen, dient u dat wel onmiddellijk aan uw 
verpleegkundige te zeggen! 

- Tintelingen rond de mond / lippen (of in uw vingers of tenen) en krampen 
kunnen voorkomen omdat een antistollingsmiddel wordt gebruikt om te 
vermijden dat uw bloed gaat stollen tijdens de bewerking ervan in de machine.  
Deze tintelingen kunnen verholpen worden door het toedienen van calcium.

- Tijdens de afereseprocedure kan een bloeddrukdaling (hypotensie) 
voorkomen. U kan zich duizelig voelen, een zweverig gevoel of een koude 
gevoel ervaren, ook lichte misselijkheid.

- Door de afereseprocedure kan het aantal bloedcellen in uw bloed verminderen. 
Na de procedure wordt er een bloedstaal afgenomen en beslist de arts aan de 
hand van het resultaat van dit bloedstaal of u bloedprodukten (bloedplaatjes 
of rode bloedcellen) nodig heeft. 

- Het is mogelijk dat u tijdens de mobilisatie / afereseprocedure botpijnen 
ervaart.

• Hoe voel ik mij na de stamcelafname?

Na de aferese kan u zich vermoeid voelen. Daarom is het raadzaam om na de 
procedure niet zelf met de auto te rijden. 

Bewaren van uw stamcellen/invriezen 

Aan de afgenomen stamcellen wordt een bewaarmiddel 
toegevoegd, waarna ze in vloeibare stikstof worden 
ingevroren en bewaard in het stamcellabo, tot het 
moment dat ze u (na een kwaliteitscontrole) terug 
worden toegediend.

-  L’aphérèse est-elle douloureuse ?
A l’exception de l’introduction de l’aiguille dans le bras, la procédure est 
totalement indolore. Seul le fait que vos bras doivent rester immobiles durant 
plusieurs heures peut vous causer un certain inconfort.

-  Suis-je seul(e) pendant l’aphérèse ? 
Un(e) infirmier(e) est toujours présent dans le local d’aphérèse. Vous pouvez 
néanmoins, sans aucun souci, vous faire accompagner.

-  Que puis-je faire durant l’aphérèse ?
Vous pouvez écouter de la musique ou regarder la télévision.
Si un cathéter de voie centrale a été placé, vos bras seront libres et vous 
pourrez par exemple lire.

Conservation des cellules souches / congélation

Un conservateur sera ajouté aux CSH récoltées avant 
qu’elles ne soient congelées au moyen d’azote liquide 
et conservées en laboratoire jusqu’au moment où elles 
seront réinjectées.
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Hospitalisatie en behandeling

Uw stamcellen zijn afgenomen en ingevroren.
U bent opgenomen in het ziekenhuis op de hematologie 
afdeling, en nu begint uw verdere behandeling met de 
toediening van de hoge dosis chemotherapie. 

Uw arts bespreekt dit gedeelte met u.

Transplantatie: Teruggave van de stamcellen

Na uw intensieve therapie, zult u uw stamcellen toegediend krijgen.

Deze worden de dag zelf ontdooid en daarna via een 
infuus aan u teruggegeven. Alles lijkt op een gewone 
bloedtransfusie. Het is best mogelijk dat de toediening 
van de stamcellen over meerdere dagen verloopt; dit 
is afhankelijk van het aantal stamcelzakjes dat voor u 
werd ingevroren.

Doordat uw stamcellen werden ingevroren samen met een bewaar middel, kan 
het zijn dat u, bij de teruggave van uw stamcellen via het infuus, een allergische 
reactie op dat bewaarmiddel vertoont. Daarvoor zal men de nodige voorzorgen 
nemen. 
Tevens is het mogelijk dat u een kriebel in de keel en een slechte smaak in 
de mond ervaart. Bezoekers zullen een onaangename en fletse geur in uw 
kamer opmerken. Dit komt doordat u de geur van het bij de stamcellen 
gevoegde bewaarmiddel uitademt, terwijl u er zelf weinig van merkt. Het is van 
voorbijgaande aard.
In zeldzame gevallen ervaart de patiënt een koude gevoel of hartkloppingen 
tijdens het inlopen van de stamcellen.

Meld dit alles aan uw verpleegkundige.

Hospitalisatie, behandeling
en teruggave van de stamcellen.
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A l’exception de l’introduction de l’aiguille dans le bras, la procédure est 
totalement indolore. Seul le fait que vos bras doivent rester immobiles durant 

Un(e) infirmier(e) est toujours présent dans le local d’aphérèse. Vous pouvez 

Si un cathéter de voie centrale a été placé, vos bras seront libres et vous 

Un conservateur sera ajouté aux CSH récoltées avant 
qu’elles ne soient congelées au moyen d’azote liquide 
et conservées en laboratoire jusqu’au moment où elles 

Vos cellules souches ont été prélevées et congelées.

Vous êtes hospitalisé dans le département 
d’hématologie et votre traitement se poursuit par 
l’administration de chimiothérapie à haute dose. 
Votre médecin discutera avec vous de cette 
partie de votre traitement.

Transplantation : réinjection de vos cellules souches ( en cas d’autogre�e) :

Vos cellules souches seront acheminées du laboratoire vers le service où vous 
êtes hospitalisé. Elles seront décongelées et vous seront injectées par voie 
intraveineuse. Le tout ressemble à une simple transfusion sanguine.
Votre médecin discutera avec vous de cette partie de votre traitement.

Votre médecin discutera avec vous de cette partie de votre parcours 

Hospitalisation, traitement et transplantation  
des cellules souches (en cas d’autogre
e)

Récupération et  
retour à domicile.

Uw arts heeft u gesproken over uw aandoening alsook over uw behandeling.
Hier ziet u schematisch het verloop van de stamceltransplantatie. Elke stap is belangrijk!

Vaak toediening van chemotherapie:

 toediening van groeifactoren, onderhuids, G-CSF
de instructies van de arts moeten strikt 

Respecteer aantal en tijdstip van de toedieningen

 toediening van Plerixafor:

 na X aantal dagen van mobilisatie
controleert uw arts het aantal stamcellen in uw bloed
en beslist of het oogsten / de afname kan beginnen

*Omcirkel wat van toepassing is

a. Hospitalisatie: uw verdere chemotherapiebehandeling 
 vindt plaats op de afdeling “hematologie” van het 

ziekenhuis zoals afgesproken met uw arts

b. Transplantatie of teruggave: u krijgt uw eigen   
 stamcellen terug via een infuus.

Hierna verblijft u in een beschermde kamer tot u zelf   
weer voldoende bloedcellen hebt aangemaakt

u bent gedurende 3 tot 5 uur verbonden 
met de afname-machine om stamcellen te  
verzamelen – meestal op 1 dag maar mogelijk  
op 2 of meerdere dagen na elkaar

 daarna worden uw stamcellen 
opgeslagen en ingevroren in het stamcellabo

U mag het ziekenhuis verlaten wanneer voldoende 
bloedcellen aangemaakt zijn en wanneer alle mogelijke 
bijwerkingen ten gevolge van de transplantatie onder 
controle of verdwenen zijn

(afhankelijk van uw persoonlijke mobilisatieschema)
Hospitalisatie - Chemotherapie -  
stamceltransplantatie of teruggave

Herstel en ontslag uit het ziekenhuis

5/04/18   16:16
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Herstel van uw beenmerg

Nadat u uw stamcellen heeft teruggekregen, kunnen nog lange termijn 
nevenwerkingen optreden. Uw behandeling/de chemotherapie, werkt nog 
steeds door en maakt dat uw rode en witte bloedcellen, alsook de bloedplaatjes, 
zeer sterk gaan dalen.
U komt nu in de periode waar u zeer vatbaar bent voor infecties en u ook koorts 
kan maken.
Uw arts zal beslissen om u in een “isolatiekamer”, of “kamer met beschermende 
omgeving” verder te laten recupereren. Dit is noodzakelijk omdat uw lichaam 
zich onvoldoende kan verdedigen tegen infecties.
U wacht dus op het herstel van uw beenmerg en de aanmaak van nieuwe 
bloedcellen.
Het duurt ongeveer 2, tot soms 3 weken om opnieuw een voldoende aantal witte 
bloedcellen (uw verdediging tegen infecties) aan te maken. De bloedplaatjes 
vragen ook wat tijd om opnieuw in de nodige hoeveelheid te verschijnen. In 
afwachting hiervan kunnen mogelijk transfusies van rode bloedcellen en 
bloedplaatjes noodzakelijk zijn.
Uw arts en verpleegkundige volgen u nauwlettend op.

Ontslag

Uw arts zal u zeggen wanneer u voldoende hersteld bent. Dit wil zeggen dat uw 
arts afwacht en opvolgt tot wanneer uw bloedwaarden weer aanvaardbaar of 
genormaliseerd zijn.
U mag slechts het ziekenhuis verlaten wanneer er geen neven werkingen meer 
zijn.

Herstel

U bent nu thuis, maar nog niet volledig hersteld.
Uw beenmerg ondervindt nog last van de intensieve therapie.
Het kan nog weken of maanden duren dat u zich vermoeid en zwak voelt.
U dient dus nog nauwgezet opgevolgd te worden, en dit zal verder in het 
dagziekenhuis hematologie gebeuren, in overleg met uw arts.

Herstel en ontslag
uit het ziekenhuis
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Indien u na het doorlezen van deze brochure verdere vragen zou hebben, 
aarzel dan niet contact op te nemen met uw arts of de verpleegkundige van 
uw hematologisch centrum. Zij zullen de voor u gepaste antwoorden kunnen 
geven. 

Naam arts:  .........................................................................................................................................

Naam verpleegkundige:  ..............................................................................................................

Tel. n°: ...................................................................................................................................................
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AANTEKENINGEN
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