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Vragenlijst combinatie-afspraak Aambeispreekuur
Om een goed idee te krijgen over uw klachten verzoeken wij u onderstaande vragen te beantwoorden. Wilt u het
juiste antwoord aankruisen.

Uw naam P
Uw geboortedatum e e

1 Hebt u wel eens bloedverlies uit de anus of bij de ontlasting?
Uija U nee (ga naar vraag 6)

2 Hoe vaak hebt u bloedverlies opgemerkt?
U eenmalig Q enkele malen W 1-3xpermaand [ 1-4 x per week U dagelijks

3 Hoe ziet het bloed eruit?
Q helderrood Q donker

4 Waar bevindt het bloed zich?
O buiten op de ontlasting O door de ontlasting O los van de ontlasting

5 Hoeveel bloed ziet u?
U zeer gering (alleen op toiletpapier) U gering (enkele druppels in WC of op de ontlasting)
O matig (water kleurt rood) Q ernstig

6 Hoe vaak komt de ontlasting ?
Ominder dan 1 x per week 0 1-2 x per week 0 3-5 x per week
U 1-3 x per dag U meer dan 3 x per dag

7 Hoe is de consistentie ( de hardheid ) van de ontlasting?
Q hard of keutelig  gevormd Q brijig Q waterig O wisselend

8 Is (de frequentie en /of consistentie van) de ontlasting veranderd?

Oja O nee

9 Kost het u regelmatig moeite om de ontlasting kwijt te raken?
U nee U ja, noodzaak tot persen U ja, ondanks persen lukt het niet goed

10 Hebt u wel eens last van incontinentie voor ontlasting?
U nee U ja, alleen streepjes in ondergoed [ ja, alleen bij diarree U ja, bij vaste ontlasting

11 Ziet u regelmatig slijm bij de ontlasting?

dja Q nee
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Hebt u een zwelling bij de anus?
Uja U nee U alleen na ontlasting

Hebt u pijn in de anus tijdens of na de ontlasting?
Uija U nee U in het verleden

Hoe lang houdt de pijn aan?
U n.v.t. ( geen pijn) U minder dan 2 minuten U 3-15 minuten U meer dan 15
minuten

Hebt u jeuk rond de anus?
O nee O sporadisch Qja

Hoe lang hebt u al klachten van de anus en / of bloedverlies?
O minder dan 4 weken [ 1-6 maanden O meer dan ¥ jaar

Bent u in het verleden voor uw klachten behandeld?

U nee U met zalf of zetpillen U met bandligatie of U aambeioperatie
andere niet-chirurgische
ingreep

Gebruikt u bloedverdunnende medicijnen?

Uija U nee

Komen bij uw ouders, broers of zusters of uw kinderen poliepen, kwaadaardige gezwellen of chronische
ontstekingen voor in de darmen?

Uija U nee

Toelichting

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst.
U wordt vriendelijk verzocht de ingevulde vragenlijst mee te nemen naar de afspraak.



	MAATSCHAP MAAG-DARM-LEVERARTSEN
	H. van der HEIDE  R.P. VEENSTRA 
	Dr. L.A. van der WAAIJ M. van HAASTERT W.J.THIJS 
	Fax: 050-5245946 E-MAIL:MDL@MZH.nl

	Vragenlijst combinatie-afspraak Aambeispreekuur
	2 Hoe vaak hebt u bloedverlies opgemerkt?
	( eenmalig ( enkele malen ( 1-3 x per maand ( 1-4 x per week ( dagelijks
	6 Hoe vaak komt de ontlasting ?
	7 Hoe is de consistentie ( de hardheid ) van de ontlasting?


	( hard of keutelig ( gevormd    ( brijig   ( waterig   ( wisselend
	8 Is (de frequentie en /of consistentie van) de ontlasting veranderd? 
	9 Kost het u regelmatig moeite om de ontlasting kwijt te raken?

	( nee  ( ja, noodzaak tot persen  ( ja, ondanks persen lukt het niet goed
	10 Hebt u wel eens last van incontinentie voor ontlasting?
	11 Ziet u regelmatig slijm bij de ontlasting?     
	VERVOLG VRAGENLIJST OP DE VOLGENDE PAGINA



	MAATSCHAP MAAG-DARM-LEVERARTSEN
	J.H.W.  BERGMANN        H.    van  der HEIDE
	Dr. L.A.  van der WAAIJ                    M. van HAASTERT  
	12 Hebt u een zwelling bij de anus?            
	( ja   ( nee     ( alleen na ontlasting
	13 Hebt u pijn in de anus tijdens of na de ontlasting?  
	14 Hoe lang houdt de pijn aan?
	15 Hebt u jeuk rond de anus?   
	( nee     ( sporadisch    ( ja

	16 Hoe lang hebt u al klachten van de anus en / of bloedverlies?
	17 Bent u in het verleden voor uw klachten behandeld?
	18 Gebruikt u bloedverdunnende medicijnen?    
	19 Komen bij uw ouders, broers of zusters of uw kinderen poliepen, kwaadaardige gezwellen of chronische ontstekingen voor in de darmen? 





