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Pre-FMT vragenlijst patiënt Fecale Microbiota Transplantatie (FMT)  

Compassionate Use Programma: Graft versus Host Ziekte (GvHD) 
Contact: NDFB@lumc.nl of 071-5296545 

 
Datum vandaag:   ____________   

CUP-nummer NDFB:  ____________    

Geboortejaar:   ____________  
 
 

A. Vragen over uw situatie vóór ontwikkelen van GvHD van de darm 
 

1. Hoe vaak had u ontlasting op een dag? _____ keer per dag  

 

2. Wat was de samenstelling van uw ontlasting? 
☐ Normaal   ☐ Brijig  ☐ Anders, namelijk: _____________________ 
 
☐ Obstipatie   ☐ Diarree 
 

3. Had u last van diarree?  

☐ Nee 
☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van?   ☐ Dagelijks    

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 
 

Hoe vaak per dag?   ☐ 3-5  ☐ 6-10   ☐ >10 

Wat was de consistentie?   ☐ Brijig   ☐ Waterdun 

Zat er bloed bij?    ☐ Ja   ☐ Nee 

Moest u hiervoor ’s nachts uit bed? ☐ Ja   ☐ Nee 
 

4. Had u last van obstipatie?    

☐ Nee 
☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van?    ☐ Dagelijks    

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 
 

Heeft u hiervoor laxeermiddelen genomen? ☐ Ja  ☐ Nee 
 

5. Had u bloedverlies bij de ontlasting?      

☐ Nee 

☐ Sporen van bloed in de ontlasting minder dan de helft van de tijd  

☐ Duidelijke aanwezigheid van bloed bij de ontlasting in het grootste deel van de tijd 

☐ De ontlasting bestond alleen maar uit bloed 
 

6. Had u last van misselijkheid?  

☐ Nee 
☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van?   ☐ Dagelijks    

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 

Kon u hierbij nog eten?   ☐ Ja          ☐ Nee 

     Heeft u hierbij overgegeven?  ☐ Ja __ keer  ☐ Nee 

 

 
  

mailto:NDFB@lumc.nl


 V1 juli 2026 

2 
 

7. Had u last van buikpijn?     

☐ Nee 
☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van?    ☐ Dagelijks    

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 
 

De pijn was op een schaal van 1 tot 10:    _______ 
 
   

 

8. Heeft u last van GvHD op andere plekken dan uw darmen? 

☐ Nee 

☐ Ja, welke?  __________________________________ 

 

9. Had u nog andere klachten? 

☐ Nee 

☐ Ja, welke?  __________________________________ 

 

B. Vragen over uw situatie na het ontwikkelen van GvHD van de darm, in de periode 

voorafgaand aan fecestransplantatie 

 
10. Hoe vaak had u ontlasting op een dag? _____ keer per dag  

 

11. Wat was de samenstelling van uw ontlasting? 
☐ Normaal   ☐ Brijig  ☐ Anders, namelijk: ______________________ 
☐ Obstipatie   ☐ Diarree 
 

12. Had u last van diarree?  

☐ Nee 
☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van?    ☐ Dagelijks    

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 
 

Hoe vaak per dag?   ☐ 3-5  ☐ 6-10   ☐ >10 

Wat was de consistentie?   ☐ Brijig   ☐ Waterdun 

Zat er bloed bij?    ☐ Ja   ☐ Nee 

Moest u hiervoor ’s nachts uit bed? ☐ Ja   ☐ Nee 
 

   
 
 

13. Had u last van obstipatie?    

☐ Nee 
☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van?    ☐ Dagelijks    

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 

 

Heeft u hiervoor laxeermiddelen genomen? ☐ Ja  ☐ Nee 
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14. Had u bloedverlies bij de ontlasting?      

☐ Nee 

☐ Sporen van bloed in de ontlasting minder dan de helft van de tijd  

☐ Duidelijke aanwezigheid van bloed bij de ontlasting in het grootste deel van de tijd 

☐ De ontlasting bestond alleen maar uit bloed 
 
 
 

15. Had u last van misselijkheid?  

☐ Nee 

☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van?   ☐ Dagelijks    
☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 
 

Kon u hierbij nog eten?    ☐ Ja          ☐ Nee 

     Heeft u hierbij overgegeven?   ☐ Ja __ keer  ☐ Nee 
  

16. Had u last van buikpijn?     

☐ Nee 
☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van?    ☐ Dagelijks    

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 
 

De pijn was op een schaal van 1 tot 10:    _______ 

 

17. Heeft u last van GvHD op andere plekken dan uw darmen? 

☐ Nee 

☐ Ja, welke?  __________________________________ 

 

18. Had u nog andere klachten? 

☐ Nee 

☐ Ja, welke?  __________________________________ 

 


