
 
 
 
 

 

1.Hoe vaak heeft u ontlasting? Score 

□ Dagelijks (score 0)  

□ 2-6 keer per week (score 1) 

□ Minder dan één keer per week (score 6) 
 
2. Hoeveel tijd bent u kwijt u aan defecatie?  

□ Minder dan 30 minuten (score 0)  

□ 31-60 minuten (score 3) 

□ Meer dan één uur (score 7) 
 
3. Heeft u tijdens of na het defeceren last van zweten, hoofdpijn of een ongemakkelijk gevoel?   

□ Ja (score 2)  

□ Nee (score 0) 
 
4. Gebruikt u medicatie die de functie van de darm rechtstreeks beïnvloedt?  

□ Ja (score 2)  

□ Nee (score 0) 
 
5. Gebruikt u medicatie die de consistentie van de ontlasting beïnvloedt (weekmakers)?  

□ Ja (score 2)  

□ Nee (score 0) 
 
6. Hoe vaak gebruikt u manuele evacuatie voor uw ontlasting?   

□ Minder dan één keer per week  (score 0)  

□ Één of meer keren per week  (score 6) 
 
7. Hoe vaak verliest u ongewild ontlasting?  

□ Dagelijks (score 13)  

□ 1-6 keer per week (score 7) 

□ 3-4 keer per maand (score 6) 

□ Een aantal keren per jaar, of minder (score 0) 
 
8. Gebruikt u medicatie tegen fecale incontinentie?  

□ Ja (score 4)  

□ Nee (score 0) 
 
9. Heeft u last van ongewenst verlies van lucht en/of darmvocht?  

□ Ja (score 2)  

□ Nee (score 0) 
 
10. Heeft u last van peri-anale huidproblemen?  

□ Ja (score 3)  

□ Nee (score 0) 
 
 
 

 

NBD score – De Neurogenic Bowel Dysfunction score¹ 

 
 

Algemene tevredenheid 
Geef met een kruis (x) aan hoe tevreden u bent met uw 
darmbeleid. (zeer ontevreden = 0/ zeer tevreden = 10) 
 

0 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

Ernst van darmproblematiek: 
Score     0-6: Zeer minimaal  
Score     7-9: Minimaal 
Score 10-13: Matig  
Score    14+: Ernstig 

 
Datum: 

 

Totale score (tussen  0 en 47):  

¹ Krogh, K., Christensen, P., Sabroe, S., Laurberg, S. Neurogenic bowel dysfunction score Spinal Cord 2006 Vol. 44 p. 625-631 

NBD score_FINAL NL2.pdf   1   22-03-12   16:15

Anamnese

Medische diagnose:

 
 
 
 
 
Nevendiagnose:

 
Reden doorverwijzing:

 

Huidig defecatiebeleid
Microlax

Dulcolax supp

Darmspoelen

Toucheren

Stimuleren/ Buikmassage

Anders, nl

Frequentie …......… x per dag/week

Consistentie Bristol Schaal :       O 1           O 2           O 3           O 4           O 5           O 6             O 7

Incontinentie Ja / Nee                                                    Zo ja, …....... x per dag / …....... x per week

Aandrang Gevoel        Ja / Nee                                 Passage       Ja / Nee

Obstipatie Ja / Nee

Autonome  dysreflexie Ja / Nee

Medicatie

Voorgeschiedenis defecatiebeleid

Toegepast beleid oraal

Toegepast beleid rectaal

Voorgaand
defecatiepatroon

Bijzonderheden

Relevante voorgeschiedenis
Operaties

Ziekten

Anders, nl



Persoonlijke factoren

Cognitieve  vaardigheden

 Werk
   

Sociaal  functioneren

Omgevingsfactoren

Mobiliteit

Handfunctie

Hulp

Mantelzorg  Ja / Nee

Focuszorg   Ja / Nee

Thuiszorg    Ja / Nee

PGB            Ja / Nee

Anders, nl:

Hulpmiddelen

Locatie laxeren

Anders, nl

Hulpvragen

Vraag/probleemstelling

Aanleiding om hulp te 
zoeken

Klachten  aanwezig sinds

Verwachtingen

Overige onderzoeken
XBOZ  /  /  Uitslag:

Sigmoïdscopie  /  /  Uitslag:

Anders, nl
 /  /  Uitslag:

 /  / 

 /  / 

Intake
Vochtintake  (ml/dag)

Voedingsgewoonte Vezelrijk       Ja / Nee                                          Dieet           Ja / Nee

Bijzonderheden

Lichamelijk onderzoek

Buikonderzoek:
(Auscultatie, Palpatie, 
Percussie)

 /  /  Uitslag:

 /  / 

 /  / 

Rectaal toucher
 /  /  Toegankelijkheid:

 /  /  Anaalreflex :          Aanwezig / Afwezig

 /  / 


