@
Zorg op mensenmaat

Vragenlijst PFDI-20

Deze vragenlijst is bedoeld om uw klachten beter te begrijpen en hiermee uw behandeling te optimaliseren.
Na een behandeling kunnen wij door middel van het invullen van deze vragenlijst het effect van de behandeling
meten. Hiermee kunnen we de kwaliteit van zorg verbeteren.

1=helemaal geen last 2 = een beetje last 3 =redelijk wat last 4 =vrij veel last

Nee Ja
1. Heeft u gewoonlijk een drukkend gevoel in de onderbuik? 0 1234
2. Heeft u gewoonlijk een zwaar of doof gevoel in het bekkengebied? 0 1234
3. Heeft u gewoonlijk een uitstulping of komt er iets naar buiten, dat u kunt zien of voelen 0 1234

in het gebied van uw vagina?

4. Moet usoms op de vagina of rond de endeldarm drukken om ontlasting te hebben of 0 1234
om de stoelgang af te kunnen maken?

5. Heeft u gewoonlijk het gevoel dat u de blaas niet helemaal leeg plast? 0 1234

6. Moet usoms met uw vingers op een uitstulping drukken in het gebied van de vagina om 0 1234
te kunnen plassen of om het plassen af te kunnen maken?

7. Heeft u het gevoel dat u te veel moet persen om ontlasting te kunnen hebben? 0 1234
8. Heeft u het gevoel dat uw darmen nog niet helemaal leeg zijn na de ontlasting? 0 1234
9. Heeft u gewoonlijk ongewild verlies van ontlasting, als uw ontlasting goed gevormd is? 0 1234
10. Heeft u gewoonlijk onge.’ld verlies van ontlasting als uw ontlasting dun is? 0 1234
11. Heeft u gewoonlijk last van windjes, die u niet kunt ophouden? 0 |1234
12. Heeft u gewoonlijk pijn tijdens de ontlasting? 0 12 34
13. Ervaart u een sterk gevoel van aandrang en moet u zich haasten naar het toilet voor de 0 1234
ontlasting?
14.Komt een deel van uw darmen wel eens door de anus en stulpt die uit tijdens of na de 0 1234

ontlasting?

15. Moet u gewoonlijk vaak passen? 0 1234

16. Heeft u gewoonlijk urineverlies dat verband houdt met een gevoel van aandrang of een 0 1234
sterk gevoel dat u naar het toilet moet gaan?

17. Heeft u gewoonlijk urineverlies dat verband houdt met hoesten, niezen of lachten? 0 1234
18. Heeft u gewoonlijk kleine hoeveelheden urineverlies (druppels)? 0 1234
19. Heeft u gewoonlijk moeite uw blaas leeg te plassen? 0 1234
20. Heeft u gewoonlijk pijn of ongemak in de onderbuik of rond het gebied van uw vagina? 0 1234

az West - tel. 058 333111 - ERK 310 - RIZIV 7-10-310-21-000 - leperse Steenweg 100 - 8630 Veurne
info@azwest.be - www.azwest.be - KBO BE 0408 380193



