
A 	       Personalia

Naam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Geboorte datum:

A	 Invuldatum: 			 

B	       Ongelukjes met het plassen overdag

B1	      Heeft uw kind natte plekken in de broek				     ja,  ga verder met vraag B1a

									          nee, ga verder met vraag B2

B1a	 Op welke leeftijd begonnen de ongelukjes    					     jaar en             maanden

B1b	 Hoe vaak per week komt het voor		             			    < 3 keer per week

								         	   3-4 keer per week

									          > 4 keer per week

B1c	 Is de broek							        vochtig

									          drijfnat

									          wisselend

									          onbekend

B1d	 Natte broeken							        de hele dag door

									          in de middag

									          wisselend

									          bij lichamelijke activiteit

									          onbekend

B1e	 Alleen in speciale situaties, bijv spelen	            				     ja

									          nee

									          onbekend

B1f	 Loopt uw kind door met een natte broek	             			    ja

									          nee

									         onbekend
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B1g    	Is uw kind ooit langer dan 6 maanden droog geweest                                  ja 

                                                                                             				     nee

									          onbekend

B2	      Indien overdag droog, op welke leeftijd zindelijk     			    	 jaar en          maanden

C	       Plasgewoonten

C1	      Doet uw kind een normale ochtendplas             				     ja

									          nee

									          onbekend

C2	      Moet u uw kind naar het toilet sturen                 				     ja

									          nee

									          onbekend

C3	      Plast uw kind haastig, slordig                            				     ja

									          nee

									          onbekend

C4   	 Perst uw kind mee tijdens het plassen               				     ja

									          nee

									          onbekend

C5  	 Verloopt de straal onderbroken, in stukjes          				    ja

									          nee

									          onbekend

C6	      Doet het plassen wel eens pijn                           				     ja

									          nee

									          onbekend

C7	      (Bij meisjes) plast ze wel eens tegen de voorkant                  

            van het toilet aan                                                   				     ja

									          nee

									          onbekend
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C8	      (Bij meisjes) is er wel eens jeuk rond het plasgaatje   			    ja

								              	  nee

								              	  onbekend

C9	      Hoe vaak plast uw kind overdag                               				    keer   

D	       Aandrang en reactie op aandrang

D1	      Heeft uw kind plotselinge, heftige aandrang 

            die moeilijk te onderdrukken is						       ja

	     			                                                        		   nee                    

								               	  onbekend

	   							                            

D2	      Zo ja, neemt uw kind dan een dranghouding               	  		   ja

	       om beter op te kunnen houden                                 			    nee                                   

								                  	  onbekend

D3	      Geeft uw kind op tijd aandrang om te plassen aan           		   ja

								                    	  nee

								                    	  onbekend

D4  	 Stelt het kind het plassen wel eens uit                               			    ja

								                    	  nee

								                    	  onbeked

E	       Bedplassen

E1	      Plast uw kind ’s nachts in bed                                            			    ja

								                     	 nee

								                     	 onbekend  

E1a	  Zo nee, op welke leeftijd was uw kind ’s nachts zindelijk   			    jaar                            

E1b	  Zo ja, hoe vaak per week plast uw kind in bed       			    < 3 keer per  week

								          	  3-4 keer week

								          	  > 4 keer per week

E1c	  Zo ja, is het beddengoed / de luier                           			     vochtig

                                                                                                				      drijfnat
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E1d	  Zo ja, is uw kind ooit langer dan 6 maanden

            droog geweest                                                       				      ja

                                                                                              				      nee, ga verder met vraag E2

E1e	  Zo ja, op welke leeftijd begon het bedplassen        				    jaar

E2	      Komt bedplassen in de familie voor                          			    ja

                                                                                                 				     nee

                                                                                                 				     onbekend

E3	      Wordt uw kind uit zichzelf wakker om te plassen       			    ja

                                                                                                 				     nee

                                                                                                 				     onbekend

E4	      Is uw kind moeilijk wekbaar als u uw kind opneemt om 

            te laten plassen  							        ja

                                                                                                                                  		   nee

                                                                                                                                  		   onbekend

F	       Urineweginfecties

F1	      Is uw kind met medicijnen behandeld voor blaasontstekingen  	  ja

                                                                                                                 			    nee, ga verder met vraag G

                                                                                                                                 

F1a	 Zo ja, hoe vaak                                                                      			    < 3 keer                                                                                       

								                        3-4 keer

								                        > 4 keer

F1b	 Zo ja, sinds wanneer                                                            			            	 ( jaartal)                          

F1c	 Wanneer was de laatste blaasontsteking                                                      	          (maand),            ( jaartal)

F1d	 Wordt uw kind behandeld met een lage dosering antibiotica

             om nieuwe ontstekingen te voorkomen                                     		   ja, n.l:  

                                                                                                                			    nee
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G	       Ontlasting

G1  	 Frequentie van ontlasting / stoelgang                      			    eens of vaker per dag

									          om de dag

									          1-2 keer per week

									          minder dan eens per week

   		   							       ja	    nee	     soms	

G2	      Is de ontlasting pijnlijk				        			   	                   

G3	      Voelt uw kind aandrang voor ontlasting	                 		  	      	        

G4	      Heeft u het gevoel dat uw kind de ontlasting                			   	      	        

            probeert op te houden                                                                                             

G5	      Vorm van de ontlasting	                                            			    dun

                                                                                                     				     brijig en vormeloos

                                                                                                     				     zacht en gevormd

                                                                                                     				     hard

G6		 Poept uw kind wel eens zoveel dat u het toilet        			    ja

		  Meerdere malen moet doorspoelen? 	            				     nee

G6a	 Zo ja, hoe vaak per maand komt dat voor				     <2 per maand

									          > 2 per maand

G7	      Heeft uw kind buikpijnklachten						      ja

									          nee

G8      Heeft uw kind pijn bij het poepen                            			    ja

                                                                                             				     nee

G9	      Heeft uw kind poepvegen in de broek	          				     ja

									          nee, ga verder met vraag G7

G9a	 Zo ja, hoe vaak per week komt dit voor	            				     < 3 per week

									          3-4 per week

									          > 4 per week
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Ggb	 Zo ja, op welke leeftijd zijn de vegen begonnen  				    jaar en           maanden

G10	 Doet uw kind de ontlasting wel eens helemaal

            in de broek                                                               				     ja

 									          nee

G11	 Wordt uw kind momenteel behandeld voor verstopping   		   ja

       								         nee, ga verder met vraag 

G11a	Zo ja, waarmee wordt uw kind behandeld               			    vezelrijk dieet

									          lactulose

									           macrogol

									          zetpillen

									          klysma’s

                                                                                                     	  			    colon spoelen

                                                                                                      				     anders, nl. 

G12    Op welke leeftijd was uw kind zindelijk voor ontlasting 			   jaar en           maanden

G13	 Hoeveel drinkt uw kind per dag?						      bekers

H		  Negatieve ervaringen

H1		 Heeft uw kind ooit een negatieve ervaring gehad?			    ja, nl. 

            (denk aan pesten, mishandeling, misbruik)                                                       nee

			 

Dank u wel voor het invullen. Neemt u de vragenlijst mee naar de volgende policontrole?                   

          


