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Vragenlijst intake darmonderzoek 

Naam: 

Geboortedatum: 

Burgerservice nr. (BSN nummer): 

Email:  

Apotheek:  

  

Graag voor het bezoek aan de poli een actueel medicatieoverzicht bij uw 
apotheek aanvragen en meenemen naar het gesprek met de 
verpleegkundige. 
 

Is er bij u (of uw huisgenoot of zorgcontact) ooit een besmetting met een 
ziekenhuisbacterie vastgesteld? (gedacht wordt aan MRSA / BRMO) 

O Ja  O Nee  

Verbleef u het afgelopen jaar in een buitenlandse zorginstelling? O Ja  O Nee  

Verbleef u de afgelopen twee maanden in een Nederlandse zorginstelling op 

een afdeling of unit waar een epidemie van een besmettelijke bacterie heerste 

(bijvoorbeeld MRSA / BRMO) ? 

O Ja  O Nee  

Komt u of uw huisgenoot beroepsmatig in contact met levende varkens, 

levende vleeskalveren of levende vleeskuikens of bent u woonachtig op een 

dergelijk bedrijf? 

O Ja  O Nee 

Verbleef u de afgelopen 2 maanden in een asielzoekerscentrum of bent/was u 

daar werkzaam? 

O Ja  O Nee  

Heeft u naar aanleiding van de uitslag van de ontlastingtest contact met uw 

huisarts gehad? 

O Ja  O Nee  

Medicatie 

Gebruikt u bloedverdunnende medicatie zoals bijvoorbeeld acetylsalicylzuur, 
sintrom, marcoumar of een ander middel om het bloed te verdunnen? 

O Ja  O Nee  

Zo ja, welke? 
 

En waarvoor? 
 

Gebruikt u ijzerpreparaten? 
(bijvoorbeeld Ferrofumaraat, Fero-Gradumet of drankje om ijzergehalte te verhogen) 

O Ja O Nee  

Zo ja, welke? 
 

 

Overige medicatie 
Naam 

 
Dosering 
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Leefgewoontes 
 

 

Drinkt u alcohol? 
Zo ja, hoeveel glazen drinkt u per dag/ week? 

O Ja O Nee 

Gebruikt u drugs? 
Zo ja, welke? 

O Ja O Nee 

Rookt u? Zo ja, hoeveel sigaretten/sigaren rookt u per dag?    
Gestopt sinds: 

O Ja O Nee 

Bent u allergisch voor bepaalde medicijnen/pleisters/soja/jodium/rubber of 
antibiotica? 
Zo ja, welke? 

O Ja O Nee 

 

Huidige gezondheidssituatie 
 

 

Heeft u op dit moment klachten of pijn? 
Zo ja, waar? 

O Ja O Nee 

Sinds wanneer? 
 

 

Bent u ermee naar een arts geweest? 
 

O Ja O Nee 

Hoe is uw conditie? 
 

 O Goed O Matig O Slecht 

Heeft u moeite om in een stevig tempo te fietsen, te wandelen (5km per uur) 
of trappen op te lopen? 

O Ja O Nee 

Is de ontlasting het laatste jaar veranderd wat betreft frequentie (aantal keren 
dat u ontlasting heeft) of vorm?  

O Ja O Nee 

Hoe ziet uw ontlasting er uit? 
 

 O  waterdun 
 O  dun 
 O  brijig 

 O  vast (gevormd) 
 O  met zichtbaar bloed 
 O  met slijm 

Heeft u regelmatig last van onverklaarbare buikpijn? 
 

O Ja O Nee 

Heeft u aambeien? 
 

O Ja O Nee 

Heeft u last van loze aandrang? 
Zo  ja, hoe vaak?  

O Ja O Nee 

Heeft u last van pijnlijke aandrang? 
Zo ja, hoe vaak? 

O Ja O Nee 

Bent u de afgelopen 6 maanden onbedoeld afgevallen? 
Zo ja, hoeveel kg? 

O Ja O Nee 

Is uw eetlust veranderd? 
 

O Ja O Nee 
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Voorgeschiedenis 
 

Bent u ooit (poli-)klinisch behandeld in een ziekenhuis of bij de huisarts? 
 

O Ja O Nee 

Zo ja, voor welke aandoeningen/ziekten wordt of bent u behandeld en in welk jaar? 
 

Aandoeningen 
 

   Jaar 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Heeft u eerder een onderzoek, operatie of ingreep onder narcose of roesje/ 
sedatie gehad? 
Zo ja welke onderzoeken, ingreep of operatie heeft u ondergaan en wanneer? 
 
 

O Ja O Nee 

Hoe heeft u gereageerd op de narcose of het roesje (sedatie)? 
 
 

  

Heeft een arts diverticulose/diverticulitis bij u vastgesteld?  O Ja O Nee 

Heeft u een chronische darmontsteking (ziekte van Crohn of colitis ulcerosa)? O Ja O Nee 

Heeft u suikerziekte? O Ja O Nee 

Gebruikt u tabletten / insuline? O Ja O Nee 

Zo ja, welke?   

Heeft u regelmatig last van zuurbranden of opboeren? O Ja O Nee 

Heeft u een nieraandoening? O Ja O Nee 

Zo ja, wie is uw behandelend specialist?  

Heeft u hoge bloeddruk? O Ja O Nee 

Bent u onder behandeling van de cardioloog? 
Zo ja, waarvoor? 

O Ja O Nee 

Heeft u last van pijn of een drukkend gevoel op de op de borst tijdens 
inspanning? 

O Ja O Nee 

Heeft u last van hartkloppingen of onregelmatige hartslag? O Ja O Nee 

Heeft u regelmatig last van gezwollen enkels? O Ja O Nee 
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Bent u onder behandeling van een longarts? 
Zo ja, waarvoor? 

O Ja O Nee 

Heeft u problemen met het bewegen van uw hoofd of nek? O Ja O Nee 

Heeft u de afgelopen 6 maanden een longembolie doorgemaakt?  O Ja O Nee 

Snurkt u overmatig? O Ja O Nee 

Heeft u een slaapapneu?  O Ja O Nee 

Heeft u regelmatig klachten van de luchtwegen? 
(bijvoorbeeld hoesten, piepen, of benauwdheid) 

O Ja O Nee 

Heeft u een spierziekte? 
Zo ja, welke? 

O Ja O Nee 

Heeft u een leveraandoening? 
Zo ja, welke? 

O Ja O Nee 

Heeft u een aandoening van het zenuwstelsel (doorgemaakt) zoals bijvoorbeeld 
een verlamming, een beroerte (hersenbloeding), een herseninfarct, een toeval 
(epilepsie) of multipele sclerose (MS)? 
Zo ja, welke? 
 

O Ja O Nee 

Heeft een arts verhoogde oogdruk (glaucoom) bij u vastgesteld? O Ja O Nee 

 

Prothese 
 

 

Heeft u een kunsthartklep? O Ja O Nee 

Heeft u een pacemaker of geïmplanteerde defibrillator (ICD)? O Ja O Nee 

Heeft u een heupprothese? O Ja O Nee 

Heeft u andere metalen protheses in uw lichaam?  
Zo ja, welke? 

O Ja O Nee 

Heeft u loszittende tanden (kunstgebit)? 
Heeft u implantaten? 

O Ja 
O Ja 

O Nee 
O Nee 

 

Familieanamnese 
 

 

Eerstegraads familie zoals vader, moeder, broers, zussen en eigen kinderen 
 

Heeft u eerstegraads familieleden met darmpoliepen?  
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 

 
  

 

 
  

Heeft u eerstegraads familieleden met darmkanker? 
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 

 
  

 

 
  

Heeft u eerstegraads familieleden die voor hun 50ste jaar darmkanker hebben 
gekregen? Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 
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Heeft u eerstegraads familieleden met baarmoederkanker of 
baarmoederhalskanker? Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd?  

O Ja O Nee 

  
 

 

   
 

Heeft u eerstegraads familieleden met dunne darmkanker? 
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

  
 

  

 
 

  

Heeft u eerstegraads familieleden met maagkanker? 
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd?  

O Ja O Nee 

 
 

  

 
 

  

Heeft u eerstegraads familieleden met hersenkanker momenteel of in het 
verleden? Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
 

  

 
 

  

Heeft u eerstegraads familieleden met blaaskanker of kanker in de 
urinewegen?  
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
  

  

 
 

  

Heeft u eerstegraads familieleden met alvleesklierkanker? 
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
 

  

 
 

  

Tweedegraads familie zoals oom, tante, opa en oma 
 

Heeft u tweedegraads familieleden met darmkanker?  
Momenteel of in het verleden?  
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 
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Heeft u tweedegraads familieleden met baarmoederkanker of 
baarmoederhalskanker? Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
 

  

 
 

  

Heeft u tweedegraads familieleden met hersenkanker? 
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
 

  

 
 

  

Heeft u tweedegraads familieleden met maagkanker? 
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
 

  

 
 

  

Heeft u tweedegraads familieleden met alvleesklierkanker? 
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
 

  

 
 

  

Heeft u tweedegraads familieleden met dunne darmkanker? 
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
 

  

 
 

  

Heeft u tweedegraads familieleden met blaaskanker of kanker in de 
urinewegen?  
Zo ja, welke familieleden en op welke leeftijd? 

O Ja O Nee 

 
 

  

Toestemming vereist (informed consent) 
 

 

Geeft u toestemming om zo nodig aanvullende medische gegevens bij uw 
huisarts op te vragen? 

O Ja O Nee 

Geeft u toestemming voor de afgesproken medische verrichting? 
(darmonderzoek) 

O Ja O Nee 

Geeft u toestemming voor registratie en uitwisseling van gegevens  met andere 
zorgprofessionals voor uw eventuele verdere behandeling? 

O Ja O Nee 

Geeft u toestemming om de uitslag van het darmonderzoek (de coloscopie) aan 
de huisarts te verstrekken?. 

O Ja O Nee 

Geeft u toestemming om de gegevens uit het intakegesprek en coloscopie uit 
te wisselen met de screeningsorganisatie (RIVM)? 

O Ja O Nee 

Geeft u toestemming voor een roesje (sedatie) tijdens het onderzoek? O Ja O Nee 
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Ruimte voor opmerkingen en suggesties 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


