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Korte termijn follow-up 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:   ____________  
 
 

1. Beantwoord onderstaande vragen over uw situatie op de dag(en) direct na FMT 

(poeptransplantatie) 
 

a. Had u last van misselijkheid?  

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

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 

 
Hoe vaak in vergelijking met vóór de FMT?       ☐ Minder   

☐ Hetzelfde   
☐ Meer  

 

Was dit zo erg dat u hierbij niet meer kon eten?  ☐ Ja  ☐ Nee 

     Heeft u hierbij ook overgegeven, zo ja hoe vaak?  ☐ Ja __ keer ☐ Nee 

  Zo ja, heeft u zich bij het overgeven verslikt?  ☐ Ja  ☐ Nee 

 

b. Had u last van buikpijn?      

☐ Nee 

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

 
Hoe vaak in vergelijking met vóór de FMT? ☐ Minder   

☐ Hetzelfde   
☐ Meer 
  

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

 

c. Had u last van een opgeblazen gevoel?  

☐ Nee 
☐ Ja: Het opgeblazen gevoel was ☐ Mild (ik kon nog alles doen wat ik wilde)  

☐ Matig (ik nog bijna alles doen wat ik wilde)  
☐ Hevig (ik kon niet meer doen wat ik wilde)  
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d. Had u last van diarree?  

☐ Nee 
☐ Ja: Hoe vaak had u hier last van in de dagen na FMT?   ☐ Dagelijks    

☐ Regelmatig    
☐ Incidenteel 

 
Hoe vaak in had u diarree in vergelijking met vóór de FMT? ☐ Minder   

☐ Hetzelfde   
☐ Meer  

 

Hoe vaak per dag had u tijdens de diarree ontlasting? ☐ 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 
 

    
 

e. Zijn uw bestaande klachten duidelijk veranderd?  

☐ Nee 
☐ Ja: ☐ Beter geworden    

☐ Slechter geworden    
 

Om welke klachten gaat het? ______________________________________________ 
 

 

f. Had u nog andere klachten?     

☐ Nee 

☐ Ja: Welke klachten had u? ______________________________________________ 

 

g. Hoe kijkt u terug op de FMT?  

 

 

 
 

2. Medewerking voor wetenschappelijke doeleinden 
Zou u (nogmaals) ontlasting in willen leveren voor wetenschappelijk onderzoek om meer 

inzicht te krijgen in het werkingsmechanisme van een fecestransplantatie voor GvHD?  

☐ Ja,  Ik ben bereid nogmaals ontlasting in te sturen en ontvang graag een  

fecesverzamelpakket per post 

☐ Nee, Ik ben niet bereid om nogmaals ontlasting in te sturen 

 


