
 
  

        
      
      
    

 
Bijlage VI Vragenlijst COPD 
 

Naam ................................   0 man 0 vrouw 

Adres ................................  

Postcode/Woonplaats ................................  

Geboortedatum ................................  

Telefoonnummer ................................  

Lengte ............................. m 

Gewicht ............................ kg 

 
Onderstaande basisvragen neemt u in het eerste contact met de (potentiële) deelnemer door. Zo 
kunt u controleren of er niet op voorhand exclusiecriteria zijn op basis waarvan het geen zin 
heeft de deelnemer uit te nodigen. 
Vertel de deelnemer wat hij/zij in eerste instantie kan verwachten: een uitnodigingsbrief, een in 
te vullen vragenlijst (doel uitleggen) en een gegevensformulier in te vullen door de 
arts/specialist (doel uitleggen). En vervolgens een eerste gesprek met testen. 
 
Deel 1: specifieke gezondheidsvragen over COPD  
 
1. Is bij u de diagnose COPD door een arts/specialist vastgesteld? 

o nee 
o ja 
 

 
2. Bent u in het bezit van uw longfunctiewaarden?  

o nee 
o ja Zo ja, graag vraag 2a, 2b en 2c beantwoorden. Bij nee, ga naar vraag 3. 
 

2a. Is uw FEV1-waarde meer dan 50% van de voorspelde waarde? 
o Nee 
o Ja 
 

2b. Is uw Vmax meer dan 70% van de voorspelde waarde? 
o Nee 
o Ja 

 
2c. Is uw VO2max meer dan 80% van de voorspelde waarde? 



 
  

        
      
      
    

0 nee 
0 ja 

 
3. Gebruikt u medicijnen? 

o Nee 
o ja Zo ja, welke medicijnen gebruikt u? ...............................................................  

 
 
4. Krijgt u zuurstof toegediend? 

o Nee 
o ja Zo ja, hoeveel zuurstof en sinds wanneer? .....................................................  
 

5. Heeft u wel eens last van benauwdheid?  
o Nee 
o Ja Zo ja, treedt dit op bij inspanning (bijvoorbeeld bij traplopen)? 

o Nee 
o ja 

 
6. Heeft u last van complicaties zoals bijvoorbeeld: stijve gewrichten, problemen met uw 

spieren, klachten van hart- en bloedvaten, te hoog cholesterolgehalte? 
o Nee 
o ja Zo ja, welke klachten heeft u precies? ..................................................................  



 
  

        
      
      
    


