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NDEFB

. Nederlandse Donor Feces Bank

Korte termijn follow-up patiént Fecale Microbiota Transplantatie (FMT)
Contact: NDFB@Iumc.nl of 071-5296545

Datum:
P-nummer NDEFB:
Geboortejaar:

A. Algemene vragen

1. Hoe is uw ontlasting nu na de FMT (poeptransplantatie)?
O Normaal O Brijig
O Obstipatie O Diarree
O Anders, namelijk:

2. Hoe vindt u uw ontlasting nu in vergelijking met vé6r de C. difficile infectie?
L1 Beter O Hetzelfde O Slechter

3. Bent uin de periode na de FMT in het ziekenhuis opgenomen geweest?
O Nee
O Ja: wanneer, en wat was de reden van opname?

4. Heeft uin de periode na de FMT een infectie ontwikkeld?
0 Nee
O Ja: wanneer, wat voor infectie was het, en kreeg u antibiotica?

5. Heeft u opnieuw antibiotica gebruikt?
I Nee
O Ja: wanneer, waarvoor was het, en welke soort?

B. Op de dag na FMT (poeptransplantatie)
1. Had u last van misselijkheid? (24 uur na FMT)

O Nee

O Ja: Hoe vaak in vergelijking met vooér de FMT? O Minder O Hetzelfde O Meer
Kon u hierbij nog eten? O Ja O Nee
Heeft overgegeven, zo ja hoe vaak? O Ja _ keer O Nee
Z0 ja, heeft u zich bij het overgeven verslikt? O Ja O Nee

2. Had u last van een opgeblazen gevoel? (24 uur na FMT)

O Nee

O Ja: Het opgeblazen gevoel was O Mild (ik kon nog alles doen wat ik wilde)
O Matig (ik nog bijna alles doen wat ik wilde)
[ Hevig (ik kon niet meer doen wat ik wilde)
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3. Had u last van boeren? (24 uur na FMT)
O Nee
O Ja: Kon u hierbij nog eten? OJa 0O Nee

4. Had u last van buikpijn? (24 uur na FMT)
O Nee

O Ja: De pijn was op een schaal van 1 tot 10: ___

5. Had u last van diarree? (24 uur na FMT)

O Nee

O Ja: Hoe vaak per dag? 03-5
Wat was de consistentie? O Brijig
Zat er bloed bij? O Ja
Moest u hiervoor ’s nachts uit bed? O Ja

6. Had u nog andere klachten? (24 uur na FMT)
O Nee
O Ja: Welke klachten had u?

C. Op dag 2 tot 6 na FMT (poeptransplantatie)
1. Had u last van misselijkheid? (2 — 6 dagen na FMT)

[ Nee
O Ja: Hoe vaak had u hier last van?

Hoe vaak in vergelijking met voor de FMT?

Was dit zo erg dat u hierbij niet meer kon eten?
Heeft u hierbij ook overgegeven, zo ja hoe vaak?
Z0 ja, heeft u zich bij het overgeven verslikt?

2. Had u last van buikpijn? (2 — 6 dagen na FMT)
U Nee

O Ja: De pijn was op een schaal van 1 tot 10:

06-10
O Waterdun
[0 Nee
[0 Nee

O Dagelijks
O Regelmatig
O Incidenteel

O Minder
[J Hetzelfde
[ Meer

OJa
[Ja__ keer
Ja

Hoe vaak had u hier last van?

Hoe vaak in vergelijking met voor de FMT?

O Dagelijks
O Regelmatig
I Incidenteel

O Minder
O Hetzelfde
O Meer

0 >10

] Nee
] Nee
[ Nee
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3. Had u last van diarree? (2 — 6 dagen na FMT)
] Nee
U Ja: Hoe vaak per dag? 03-5 06-10 O >10
Wat was de consistentie? O Brijig O Waterdun
Zat er bloed bij? O Ja [0 Nee
Moest u hiervoor 's nachts uit bed? O Ja O Nee
Hoe vaak had u hier last van? O Dagelijks
O Regelmatig
O Incidenteel
Hoe vaak in vergelijking met voor de FMT? O Minder
O Hetzelfde
0 Meer

4. Zijn uw bestaande klachten, naast de C. difficile infectie, duidelijk veranderd? (2 - 6
dagen na FMT)

[ Nee

O Ja: O Beter geworden
O Slechter geworden

Om welke klachten gaat het?

5. Heeft u nieuwe aandoeningen of klachten gekregen? (2 — 6 dagen na FMT)
O Nee
U Ja, namelijk

D. Vanaf 1 week na FMT (poeptransplantatie)
1. Had u last van misselijkheid? (vanaf 1 week na FMT)

O Nee
O Ja: Hoe vaak had u hier last van? O Dagelijks
O Regelmatig
O Incidenteel
Hoe vaak in vergelijking met voor de FMT? O Minder
0 Hetzelfde
O Meer
Was dit zo erg dat u hierbij niet meer kon eten? O Ja O Nee
Heeft u hierbij ook overgegeven, zo ja hoe vaak? O Ja _ keer O Nee
Zo ja, heeft u zich bij het overgeven verslikt? O Ja O Nee
2. Had u last van buikpijn? (vanaf 1 week na FMT)
O Nee
O Ja: De pijn was op een schaal van 1 tot 10:
Hoe vaak had u hier last van? O Dagelijks
O Regelmatig
O Incidenteel
Hoe vaak in vergelijking met voor de FMT? O Minder
O Hetzelfde
O Meer
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3. Had u last van diarree? (vanaf 1 week na FMT)

I Nee
O Ja: Hoe vaak per dag? 03-5 06-10 O >10
Wat was de consistentie? O Brijig O Waterdun
Zat er bloed bij? O Ja O Nee
Moest u hiervoor ’s nachts uit bed? O Ja [J Nee
Hoe vaak had u hier last van? O Dagelijks
O Regelmatig
O Incidenteel
Hoe vaak in vergelijking met véor de FMT? O Minder
O Hetzelfde
0 Meer

4. Had u last van obstipatie? (vanaf 1 week na FMT)
O Nee
O Ja: Heeft u hiervoor laxeermiddelen genomen? OJa [ONee
Hoe vaak had u hier last van? O Dagelijks

[ Regelmatig
I Incidenteel

Hoe vaak in vergelijking met voor de FMT? O Minder
O Hetzelfde
O Meer

6. Zijn uw bestaande klachten, naast de C. difficile infectie, duidelijk veranderd? (vanaf 1
week na FMT)

O Nee

O Ja: O Beter geworden
O Slechter geworden

Om welke klachten gaat het?

7. Heeft u nieuwe aandoeningen of klachten gekregen? (vanaf 1 week na FMT)
O Nee
L] Ja, namelijk

8. Is er een nieuwe ziekte bij u vastgesteld? (vanaf 1 week na FMT)
O Nee
O Ja: Wanneer en om welke ziekte gaat het?
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E. Hoe kijkt u terug op de FMT (poeptransplantatie)?

F. Medewerking feces verzameling voor wetenschappelijke doeleinden
Zou u, nu en na een aantal maanden, nogmaals ontlasting willen inleveren voor
wetenschappelijk onderzoek om meer inzicht te krijgen in het werkingsmechanisme van een
fecestransplantatie?
O Ja, Ik ben bereid nogmaals ontlasting in te sturen en ontvang graag een
fecesverzamelpakket per post
O Nee, Ik ben niet bereid om nogmaals ontlasting in te sturen

G. Capsules: Als u de FMT-behandeling via capsules heeft ondergaan
1. Heeft u alle capsules op één dag in kunnen innemen?
O Nee
O Ja
2. Hoeveel tijd had u nodig om alle capsules in te nemen? _uur
3. Heeft u pauze genomen tijdens het innemen van de capsules?
O Nee
OJa, __ uur
4. Had u last van bijwerkingen door het slikken van de capsules?
O Nee

O Ja, namelijk:

5. Hoe heeft u het innemen van de capsules ervaren?



